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I.  —  Les  Asiles  de  l'Angleterre 

La  plupart  des  grands  asiles  anglais  sont  de  fort 
beaux  établissements,  situés  à  la  campagne,  ayant, 
comme  dépendance  immédiate,  d'élégants  jardins  d'orne- 
ment cultivés  avec  un  grand  soin,  parfois  de  véritables 
parcs;  presque  toujours,  ils  sont  complétés  par  une 
ferme  d'une  étendue  plus  ou  moins  considérable. 

(1)  M.  le  Docteur  Foville,  chargé  à  deux  reprises,  d'étudier  en  Angle- 
terre et  en  Ecosse  le  régime  des  aliénés  a  bien  voulu  nous  autoriser  à 
détacher  les  pages  que  l'on  va  lire  de  son  rapport  général,  qui  paraî- 
tra incessament  (librairie  J.-B.  Baillière).  Par  cet  extrait,  nos  lecteurs 
apprécieront  comme  nous  l'intérêt  que  présentera  le  travail  complet. 
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2  A.    FO VILLE 

Le  mode  de  construction  le  plus  généralement  adopté 
est  celui  des  bâtiments  continus,  à  plusieurs  eHagcs 
superposés.  Dans  ce  cas,  les  diverses  pièces  qui  consti- 
tuent ce  que  Ton  appelle,  dans  les  établissements  fran- 
çais, un  quartier  do  classement,  celui  des  tranquilles  par 
exemple,  ou  celui  des  épileptiques  :  chauffoir,  réfectoire, 
dortoirs,  chambres  isolées,  dépendances,  occupent  de 
plain-pied  un  même  étage;  tel  quartier,  par  exemple, 
sera  entièrement  installé  au  deuxième  étage,  à  une 
grande  distance  par  conséquent  du  jardin  aiïecté  à  son 
usage.  Les  bâtiments  étant  continus,  les  divers  quartiers 
d'un  môme  étage  ne  sont  séparés  les  uns  des  autres  que 
par  des  portes  habituellement  fermées  à  clef. 

Deux  considérations  paraissent  surtout  avoir  fait 
adopter  le  mode  des  constructions  continues;  Tune  est 
la  plus  grande  facilité  qu'il  donne  à  la  surveillance  et  à 
la  circulation,  aussi  bien  en  ce  qui  concerne  les  malades 
que  le  personnel.  L'autre,  c'est  la  commodité  qui  en 
résulte,  tant  au  point  de  vue  delà  répartition  des  appa- 
reils de  ventilation  et  de  chauffage,  qu'à  celui  de  la 
distribution  de  l'eau,  de  la  vapeur,  du  gaz.  Il  faut  ajouter 
que  le  climat  froid  et  humide  de  l'Angleterre  est  plus 
favorable  à  la  vie  intérieure  qu'à  la  vie  au  grand  air,  et 
qu'on  s'y  accommode  mieux  d'habitations  un  peu  con- 
finées. 

Néanmoins,  depuis  quelques  années,  beaucoup  do 
médecins  anglais  ont  reconnu  les  avantages  des  cons- 
tructions hospitalières,  à  pavillons  détachés,  et  on  a 
commencé  à  appliquer  ce  système  aux  asiles  d'aliénés, 
r/c.st  ce  qui  a  eu  lieu  notamment,  aux  environs  de  Lon- 
dres, pour  le  bel  asile  de  Banstead,  et  pour  le  grand 
établissement  do  Caterham,  ce  dernier  destiné  spéciale- 
ment aux  déments  inoffensifs.  Ce  système  reproduit, 
d'une  manière  générale,  le  type  de  construction  de 
riiôpital  de  Lariboisière,  c'o8t*à-dire  que  les  quartiers  ne 
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sont  pas  complètement  indépendants,  mais  qu'ils  se 
détachent  tous,  latéralement,  d^une  grande  galerie 
fermée  qui  sert  non  seulement  à  la  circulation  des  habi- 
tants, mais  aussi  à  celle  de  Teau,  de  la  chaleur,  etc. 

Dans  presque  tous  les  asiles  anglais,  on  trouve  une 
organisation  très  complète  des  appareils  de  communi- 
cation acoustique,  électrique,  téléphonique.  Les  chefs 
de  rétablissement  peuvent,  instantanément,  recevoir 
des  renseignements  de  tous  les  points  de  leur  service 
et  y  transmettre,  de  même,  leurs  ordres  et  leurs 
instructions. 

Depuis  longtemps,  on  a  adopté,  dans  la  plupart  des 
asiles  anglais,  Thabitude  de  faire  manger  ensemble, 
c'est-à-dire  dans  une  pièce  commune,  la  plus  grande 
quantité  des  malades  ;  on  y  trouve  donc  de  vastes  salles, 
à  peu  près  centrales,  contiguës  à  la  cuisine,  où,  à  l'heure 
des  repas,  se  réunissent  plusieurs  centaines  d'aliénés. 
Bien  entendu,  on  n'amène  pas  dans  cette  salle  commune 
ceux  qui  sont  trop  infirmes,  malpropres  ou  agités;  mais 
on  s'applique  à  réduire,  le  plus  possible,  le  nombre  des 
exceptions. 

Dans  les  très  grands  asiles,  les  hommes  et  les  femmes 
mangent  séparément.  Dans  certains  asiles,  hommes  et 
femmes  prennent  en  même  temps  leurs  repas  dans  une 
salle  unique,  les  tables  de  chaque  sexe  occupant  un 
côté  différent  de  la  salle  et  étant  séparées  par  un  passage 
central.  A  Tappui  de  ce  système  de  repas  pris  on  commun, 
on  invoque  les  avantages  suivants  :  donner  aux  malades 
une  distraction  journalière  et  maintenir  chez  eux  une 
certaine  habitude  du  décorum;  empêcher  que  leurs  ali- 
ments ne  se  refroidissent  par  de  longs  transports  ;  sim- 
plifier le  service  de  table  par  sa  concentration  à  côté  de 
la  cuisine. 

La  pratique  se  montre  favorable  à  ce  système;  la 
tenue  des  malades,  dans  cette  vaste  salle,  est  générale-' 
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menl  très  bonne;  il  est  fort  rare  que  Ton  ait  à  regretter 
quelque  incident  un  peu  sérieux.  On  conçoit,  d'aiiileurs, 
que  ce  système  est  surtout  applicable  dans  les  établisse- 
ments à  bâtiments  continus;  il  le  serait  beaucoup  moins 
si  les  pavillons  étaient  entièrement  séparés  les  uns  des 
autres. 

Il  y  a  aussi,  le  plus  souvent,  une  grande  salle  de  fêtes 
avec  un  petit  théâtre,  pour  l'amusement  des  malades  ; 
les  représentations  théâtrales,  les  bals,  les  concerts, 
dont  le  personnel  de  l'établissement  fait  les  plus  grands 
frais,  sont  des  amusements  très  fréquents  dans  les 
asiles  anglais  ;  ils  ont  lieu  une  ou  plusieurs  fois  par 
semaine,  surtout  pendant  Thiver;  on  y  attache  beaucoup 
d'importance  comme  moyen  de  rompre  la  monotonie  de 
Texistence  journalière. 

Tantôt,  il  y  a  dans  chaque  quartier,  un  service  spécial 
de  bains,  alimenté  par  l'eau  chaude  qui  circule  dans  tout 
l'asile;  tantôt  les  baignoires  détachées  sont  en  petit 
nombre,  et  il  y  a  un  service  général  où  l'on  vient  de  tous 
les  quartiers.  Dans  certains  établissements  on  trouve 
une  installation  complète  de  bains  de  vapeur  et  de  bains 
d'air  chaud,  un  véritable  hammam;  dans  d'autres  on  a 
installé  des  bassins  de  natation  d'une  étendue  et  d'une 
profondeur  assez  considérables. 

Les  cabinets  d'aisance  sont,  presque  tous,  à  effet 
d'eau  et  tenus  avec  une  grande  propreté  ;  aussi  peuvent- 
ils,  sans  inconvénient,  être  placés  dans  l'intérieur  des 
habitations. 

Dans  les  asiles  anglais  les  plus  anciens,  les  logements 
des  malades  consistaient,  presque  uniquement,  eu  cham- 
bretles  à  un  seul  lit,  ouvrant  toutes  sur  un  corridor 
commun,  ou  galerie,  servant  de  lieu  de  réunion  pendant 
le  jour.  Ce  mode  de  construction  se  retrouve  encore  par- 
tiellement dans  tous  les  asiles;  mais  il  n'est  plus  général 
comme  autrefois;  on  fait  une  part  de  plus  en  plus 
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grande  aux  dortoirs  communs,  et  le  nombre  des  cham- 
brettes  isolées  se  réduit  d'autant.  Dans  les  asiles  les 
plus  modernes,  notamment  dans  ceux  à  pavillons  déta- 
chés des  environs  de  Londres,  qui  ont  été  cités  plus 
haut,  le  dortoir  commun  est  devenu  la  règle,  la  chambre 
à  un  lit  est  Texception. 

Dans  presque  tous  les  asiles  anglais,  on  attache  une 
importance  prépondérante  à  Tornementation  intérieure 
des  locaux  où  vivent  les  malades,  et  au  confortable  de 
leur  ameublement.  C'est  même  là  ce  qui  frappe  le  plus 
les  étrangers  qui  visitent  ces  établissements.  Rien  n'est 
plus  rare  que  d\  voir  des  salles  aux  murailles  nues  et 
unies.  Partout,  au  contraire,  on  rencontre  des  peintures 
vives,  des  cadres  contenant  des  gravures,  des  lithogra- 
phies, des  dessins,  ou  bien  des  inscriptions  bibliques, 
des  sentences  philosophiques.  On  ne  recherche  pas  moins 
les  autres  ornements  :  suspensions  et  jardinières  rem- 
plies de  plantes  vertes,  de  fougères  ;  vases  de  fleurs, 
volières  dans  les  fenêtres  et  au  plafond,  petits  aquariums  ; 
on  cite  tel  asile  de  Comte  dans  les  salles  duquel  il  n'y 
a  pas  moins  de  deux  mille  statuettes  en  plâtre,  dissé- 
minées sur  des  supports  plus  ou  moins  élégants,  dans 
toutes  les  parties  de  l'établissement. 

Sans  doute,  il  serait  exagéré  de  dire  que  tous  ces 
menus  ornements  sont  d'une  exécution  très  délicate  et 
constituent  des  objets  d'art  de  grande  valeur;  mais  ils 
indiquent  une  préoccupation  très  générale  de  distraire 
les  malades,  de  les  soustraire  par  la  vue  des  objets  exté- 
rieurs à  la  concentration  de  leurs  propres  idées,  de  leur 
inspirer  le  respect  de  ce  qui  les  entoure  et  de  contribuer, 
par  là,  à  régulariser  leur  propre  conduite  et  leur  tenue. 
Ce  sont  là  des  avantages  que  l'on  ne  croit  pas  trop 
payer  par  des  dépenses  qui  ne  laissent  pas,  parfois,  que 
de  s'élever  assez  haut. 
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Méthode  du  no-restraint.  —  Ce  qu'il  y  a  de  plus  inté- 
ressant et  (le  plus  essentiel  à  signaler  dans  le  régime 
intérieur  des  asiles  anglais,  c'est  à  coup  sûr  la  méthode 
qui,  sous  le  nom  de  no-restraint,  a  joué  un  rôle  si  impor* 
tant,  depuis  près  de  cinquante  ans,  dans  le  traitement 
pratique  des  aliénés,  et  dans  les  discussions  théoriques 
auxquelles  ce  traitement  a  donné  lieu,  non  seulement 
en  Angleterre,  mais  aussi  en  France  et  Ton  peut  dire 
dans  tous  les  pays  civilisés. 

Dans  les  premiers  temps,  les  polémiques  ont  été  très 
vives,  souvent  mêmes  acerbes  ;  mais  le  temps  et  Texpé- 
rience  ont  calmé  les  ardeurs  du  début,  les  exagérations 
intolérantes  des  premiers  intéressés.  On  peut,  aujour- 
d'hui, aborder  la  question  de  sang-froid  et  juger,  avec 
impartialité,  les  avantages  et  les  inconvénients  des 
systèmes  en  présence.  C'est,  du  moins,  une  tâche 
qui  mérite  d'être  entreprise  dans  un  travail  comme 
celui-ci. 

Pinel,  et  les  médecins  aliénistes  de  Técole  française, 
conservent  le  mérite  d'avoir  rendu  beaucoup  plus  douce 
la  manière  de  traiter  les  aliénés;  à  l'usage  des  chaînes  et 
des  liens  dont  on  se  servait  presque  géuéralement.pour 
les  attacher,  ils  ont  substitué  l'emploi,  à  peu  près  inof- 
fensif, de  la  camisole  ou  gilet  à  manches. 

L'école  aliéniste  anglaise  attache  sa  gloire  à  avoir 
proscrit,  d'une  manière  non  moins  absolue,  l'usage  de 
la  camisole  elle-même,  et  de  tout  autre  moyen  de  con- 
trainte mécanique,  appliqué  directement  sur  les  membres 
des  aliénés. 

Le  docteur  ConoUy,  médecin  en  chef  de  l'asile  d'Han- 
well,  près  Londres,  de  1839  à  1849,  a  été  le  premier 
apôtre  de  cette  réforme,  et  son  nom  est  indissoluble- 
ment lié  à  celui  de  la  méthode  du  no-restraint  ;  mais 
ConnoUy  a  proclamé,  lui-même,  qu'en  entrant  dans  la 
voie  de  l'abolition  des  moyens  de  coercition  corporelle, 
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il  avait  suivi  Texemple  donné,  depuis  plusieurs  années, 
àTasilc  de  Lincoln,  par  le  docteur  Charlesworth  et  par 
M.  Girdiner  Hill,  médecins  de  cet  établissement. 

La  théorie  du  no^restrainî  a  été  exposée,  par  ConoUy 
lui-même,  dans  la  série  des  rapports  annuels  rédigés  sur 
son  service  de  Tasile  d'Hanwell,  pendant  1839  et  les 
années  suivantes. 

Il  est  démontré  que,  dans  un  asile  de  800  malades, 
où  remploi  de  la  camisole,  des  gants,  des  entraves 
avait  été,  jusque  là,  aussi  fréquent  que  dans  tout  autre 
établissement  du  même  genre,  Conolly  parvint,  en  quel- 
ques mois,  à  supprimer  complètement  les  engins  méca- 
niques empêchant  le  libre  usage  des  bras  et  des  jambes  ; 
à  la  suite  de  ce  succès  il  formula,  comme  un  article  de 
foi,  la  nécessité  de  condamner,  d'une  manière  absolue, 
tout  moyen  de  contrainte  corporelle  dans  le  traitement 
des  aliénés. 

Sa  doctrine,  après  avoir  rencontré,  dans  son  pays 
môme,  de  sérieux  adversaires,  a  fini  par  y  triompher,  et 
depuis  longtemps,  elle  est  adoptée  par  la  grande  majo- 
rité, on  peut  presque  dire  par  l'unanimité  des  médecins 
aliénistes  anglais  ;  elle  a  reçu  la  sanction  officielle  par 
l'adhésion  du  Bureau  des  Commissioners  in  Lunacij; 
elle  a,  pour  ainsi  dire,  l'autorité  d'un  dogme,  la  «  sain- 
teté d'un  vœu  (1)  » . 

Dans  Tappréciation  à  porter  sur  cette  méthode,  il  faut 
d'abord  signaler  et  trancher  une  question  de  mots,  qui 
n'a  pas  peu  contribué  à  faire  naître  et  à  entretenir  la 
confusion.  Il  est  évident  que  le  nom  de  no-resiraint^  qui 
lui  a  été  donné,  et  qui  est  devenu  historique,  n'est  pas 
juste.  Ou  )i  qu'on  fasse,  on  ne  peut  bannir  la  reslrainte 
du  traitement  des  aliénés.  Le  fait  seul  de  les  placer  dans 
un  asile,  et  de  les  priver  de  leur  liberté,  est  la   plus 

(1)  Hack  Tuke,  Uislory  oflhe  Insane,  in  ihe  Britfsh  Isles,  p.  204. 
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grave  de  toutes  les  contraintes.  C'en  est  encore  une  que 
de  leur  assigner,  dans  Tasile  un  quartier  spécial,  dans 
le  quartier  une  place  obligatoire.  VA  les  choses  ne 
s'arrêtent  pas  là;  il  est  hors  de  doute  que  certains 
aliénés  très  agités,  ou  très  dangereux,  ne  peuvent  être 
abandonnés  à  eux-mêmes,  ni  laissés  libres  de  leurs  actes. 
D'après  la  théorie  anglaise,  on  ne  leur  met  pas  la  cami- 
sole, mais  on  ne  renonce  pas  à  les  soumettre  à  la  rechi- 
sion  dans  une  cellule  ordinaire  ou  capitonnée,  à  les  faire 
maintenir  de  force  par  un  certain  nombre  d'infirmiers, 
à  leur  administrer,  à  dose  plus  ou  moins  élevée,  certains 
médicaments  stupéfiants  et  narcotiques;  or,  il  est  bien 
évident  que  cellule  et  contention  manuelle  par  des  infir- 
miers sont  des  moyens  réels  de  contrainte;  on  peut  en 
dire  autant  des  médicaments  stupéfiants  que  l'on  a 
appelés  moyens  de  contrainte  chimique. 

Le  titre  de  no-restraint  donné  à  la  méthode  de  ConoUy 
a  donc  eu  le  mérite  d'être  bref  et  de  faire  de  l'effet  ;  mais 
il  a  eu  le  tort  de  n'être  pas  rigoureusement  exact, 
et  ainsi  se  trouvent  expliquées  de  longues  polémiques 
qui  ont  roulé,  surtout,  sur  une  simple  question  de  défi- 
nition. 

Il  aurait  été  plus  conforme  aux  faits  réels  de  réduire  la 
question  à  ces  termes  :  faut-il  renoncer  complètement, 
dans  le  traitement  des  aliénés,  à  l'emploi  de  la  camisole 
et  des  moyens  du  même  genre  ? 

Si  Ton  sort  de  l'Angleterre,  on  est  loin  de  trouver  les 
médecins  aliénistes  des  différents  pays  d'accord  sur  la 
question  ainsi  posée.  Mais  il  y  a  un  point,  au  moins, 
sur  lequel  il  ne  saurait  y  avoir  aucun  doute;  c'est  que  le 
fait  seul  d'avoir  mis  en  discussion  la  nécessité  de  la  cami- 
sole a  eu  pour  résultat  d'en  faire  réduire,  partout,  rem- 
ploi dans  des  proportions  considérables;  et,  en  ce  sens, 
on  peut  affirmer  que  la  réforme  inaugurée  par  Conolly, 
comme  celle  dont  Pinel  a  été  le  promoteur,  a  été  un 
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bienfait  pour  tous  les  aliénés.  Les  adversaires  les  plus 
convaincus  du  no-resiraint  absolu  font,  aujourd'hui,  un 
usage  beaucoup  plus  modéré  de  la  camisole  qu'on  ne  le 
faisait  avant  ConoUy,  et  en  cela  ils  rendent,  même  invo- 
lontairement, hommage  à  celui-ci. 

Ceci  étant  bien  établi,  convient-il  d'aller  plus  loin  et 
de  prohiber  absolument  la  camisole?  Ici  la  question 
devient  beaucoup  plus  embarrassante  et  il  est  difûcile 
de  répondre  péremptoirement. 

D'abord,  rien  n'est  plus  inxprévu  que  les  mîinifesta- 
lions  de  la  folie,  et  rien,  par  conséquent,  n'est  plus 
variable  que  les  indications  qui  peuvent  se  présenter 
dans  le  choix  des  moyens  de  traitement  à  appliquer  aux 
aliénés. 

Ensuite,  même  dans  les  cas  qui  ne  sortent  pas  de 
l'ordinaire,  est-il  bien  certain  que  les  moyens  que  l'on 
emploie,  à  la  place  de  la  camisole,  lui  soient  toujours  pré- 
férables? Le  doute  est  au  moins  permis.  Parmi  les 
médecins  anglais  eux-mêmes,  bon  nombre  ont  com- 
mencé par  résister  à  la  généralisation  de  la  doctrine  de 
Conolly;  le  rapport  des  Commissioners  de  1844  fait 
connaître  les  motifs  de  leur  opposition.  D'après  eux,  au 
point  de  vue  du  malade,  la  camisole  pouvait  constituer 
non  seulement  une  garantie  de  sécurité,  mais  un  moyen 
de  traitement  physique  et  moral  souvent  utile,  parfois 
nécessaire  ;  elle  causait  moins  d'irritation  que  la  conten- 
tion manuelle  par  des  infirmiers,  elle  était  moins  nuisible 
que  la  sédition  en  cellule. 

A  supposer  même  que  ces  arguments  aient  été  com- 
plètement abandonnés,  depuis,  par  tous  les  aliénistes 
anglais,  faut-il  s'étonner  qu'ils  continuent  à  être  approu- 
vés par  les  médecins  étrangers  et  que  la  plupart  des 
aliénistes  français  persistent  à  leur  reconnaître  une 
grande  valeur? 

Ne  doit-il  pas  en  être  ainsi,  notamment,  quand   on  a 
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eu  occasion  de  voir,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en 
Suisse,  des  aliénés  très  agités  qui,  par  respect  pour  le* 
no-restraint,  séjournaient  enfermés  pendant  longtemps 
dans  une  cellule  obscure,  déchiraient  tous  leurs  vête- 
ments de  manière  à  rester  absolument  nus,  se  roulaient 
à  terre  et  avaient  tout  le  corps  souillé  de  leurs  propres 
excréments.  Ces  cas  sont,  on  peut  l'admettre,  excep- 
tionnels ;  mais  ils  se  produisent  parfois,  cela  est  absolu- 
ment  certain. 

Tout  le  monde  n'a-t-il  pas  reconnu,  aussi,  que  pour 
pouvoir  appliquer  intégralement  la  méthode  anglaise,  il 
faut,  d\me  part,  avoir  des  asiles  dont  le  mode  de 
construction  ne  laisse  rien  à  désirer;  d'autre  part,  dispo- 
ser d'un  personnel  d'infirmiers  nombreux  et  très  expé- 
rimenté? Peut-on,  avec  la  meilleure  volonté  du  monde, 
réaliser  toujours  ces  conditions?  les  imperfections  des 
bâtiments,  la  gêne  financière,  linsuffisance  du  personnel, 
ne  se  traduisent-elles  pas,  toujours,  par  une  augmenta- 
tion dans  remploi  des  moyens  de  contrainte  ?  Peut-on 
rendre  un  médecin  responsable  d'une  pratique  qui  est 
dictée  par  le  vice  des  constructions  ou  par  l'exiguité  des 
ressources  pécuniaires  ? 

Il  est  donc  vrai  de  dire  que,  pour  une  très  grande 
part,  Tadoption  de  ce  que  Ton  appelle  la  méthode  du 
no^restraint  est  une  question  de  budget,  et  que  l'on  ne 
peut  pas  la  mettre  en  pratique  si  l'on  n'a  pas  beaucoup 
d'argent. 

En  résumé,  ConoUv  a  rendu  un  service  réel  à  Thuma- 
nité  en  montrant  que  Ton  peut  traiter  les  aliénés  sans  se 
servir  de  la  camisole.  Grâce  à  celte  démonstration, 
l'usage  des  moyens  de  contrainte  mécanique  a  diminue, 
d'une  manière  considérable,  dans  tous  les  asiles  d'alié- 
nés; dans  ceux  d'Angleterre  et  dans  quelques-uns  de 
ceux  du  continuent,  il  a  disparu  d'une  manière  que  l'on 
peut  qualifier  de  complète. 
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Dans  le  plus  grand  nombre  des  asiles  de  France, 
Tabandon  de  la  camisole  n'est  pas  absolu,  ce  qui  tient 
sans  doute  à  différentes  causes,  parmi  lesquelles  il 
convient  de  citer,  peut-être  un  plus  haut  degré  d'exci- 
tation chez  les  malades,  en  conséquence  du  climat  du 
pays  et  du  tcmpéramment  des  habitants,  et  certaine- 
ment les  conditions  défectueuses  des  constructions  de 
certains  asiles,  ainsi  que  l'insuffisance  relative  du  per- 
sonnel de  surveillance.  La  part  faite  aussi  large  que 
possible  à  ces  différentes  causes,  il  restera  encore  quel- 
ques cas  exceptionnels  dans  lesquels  beaucoup  de  méde- 
cins aliénistes  penseront  qu'il  est  préférable,  pour  les 
malades  eux-mêmes  d'être  maintenus,  pendant  le  temps 
strictement  nécessaire,  avec  une  camisole  bien  faite  et 
bien  appliquée,  que  d'être  enfermés  dans  une  cellule 
d'isolement,  ou  maintenus  par  les  mains  de  plusieurs 
infirmiers,  ou  réduits  à  Tinaclion  par  des  médicaments 
narcotiques. 

Mais  alors  même  que  l'on  accepte  pas  sa  doctrine 
dans  toutes  ses  conséquences,  on  doit  rendre  pleine 
justice  à  Gonolly  et  à  ses  adeptes  pour  les  résultats  très 
remarquables  qu'ils  ont  obtenus  dans  la  plupart  des 
asiles  anglais,  et  pour  le  caractère  uniforme  de  calme, 
de  tranquilité,  de  bonne  tenue,  que  l'on  observe,  sauf 
de  très  rares  exceptions,  dans  ces  établissements.  Ce 
qu'il  importerait  surtout,  ce  serait  qu'un  plus  grand 
nombre  de  médecins  aliénistes  français  pussent  aller 
étudier,  sur  place,  une  pratique  qu'il  est  sans  doute  aisé 
de  critiquer  de  .loin,  sur  de  simples  renseignements 
écrits,  mais  à  laquelle  il  est  bien  difficile  de  ne  pas  re- 
connaître, dans  l'immense  majorité  des  cas,  une  supé- 
riorité réelle  quand  on  peut  l'observer  de  près  et  la 
saisir  sur  le  fait.  Une  visite  personnelle,  en  pareille 
matière,  est  plus  instructive  que  do  longues  lectures  et 
de  grandes  discussions. 
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II.  —  Les  Asiles  de  l'Ecosse. 

L'un  des  traits  les  plus  caractéristiques  du  régime  des 
aliénés  en  Ecosse  est,  d'une  part,  le  très  petit  nombre 
des  asiles  privés  et  des  malades  placés  dans  ces  asiles, 
d'autre  part,  par  une  réprocité  naturelle,  la  grande  pro- 
portion d'aliénés  non  indigents,  de  ceux  que  nous 
appelons  en  France  les  pensionnaires,  qui  sont  placés 
dans  des  établissements  publics,  et  presque  exclusive- 
ment dans  les  asiles  Royaux.  Quant  aux  aliénés  indi- 
gents, il  n'y  en  a  pas  un  seul  dont  le  traitement  soit 
confié  à  l'industrie  privée,  tous  sont  placés  dans  des 
établissements  publics. 

Ces  particularités  sont  considérées,  par  des  médecins 
aliénistes  fort  autorisés,  comme  constituant  en  faveur 
de  TEcosse  une  supériorité  d'une  grande  importance. 
C'est  un  point  sur  lequel  M.  le  docteur  Lockart  Ro- 
bertson  a  particulièrement  insisté  dans  son  adresse 
présidentielle,  devant  la  Section  des  maladies  mentales 
du  Congrès  médical  de  Londres,  et  voici  le  tableau  qu'il 
a  dressé  pour  mettre  en  relief  la  pratique  comparative 
des  deux  pays. 


MODE  DE  PLACEMENT 


Dans  les   asiles  publics 

Dans  les  asiles  privés 

Dans  les  workhouscs 

Dans  les  asiles  particuliers... 

Totaux 


ANGLETERRE 


Pfnsiennaires 


49  0/0 

43  0/0 

> 

8  0/0 

100  0/0 


Indif;fDU 


63  0/0 
1.6  0/0 

26  0/0 
9.4  0/0 


100      0/0 


ECOSSE 


PemioBBiires 


81      0/0 
3.5  0/0 

6.5  0/0 


100      0/0 


ladigenls 


73.7  0/0 

8.5  0/0 
17  8  0/0 


100      0/0 


«  Ce  tableau,  ajoutc-t-il,  indique  d'une  manière  frap- 
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pante  la  différence  qui  existe  dans  la  manière  de  placer 
et  de  traiter  les  aliénés  suivant  les  deux  pays.  En  Angle- 
terre, 43  pour  100  des  pensionnaires  sont  placés  dans 
les  asiles  privés,  tandis  qu'en  Ecosse  la  proportion  n'est 
que  9.5  pour  100.  D'autre  part,  les  asiles  publics  de 
l'Ecosse  reçoivent  84  pour  100  des  aliénés  pensionnaires 
de  ce  pays,  tandis  que  ceux  de  FAngleterre  n'en  reçoi- 
vent que  49  pour  100.  » 

Plus  loin,  il  fait  remarquer  que  cette  proportion  de  49 
pour  1 00  des  pensionnaires  placés  dans  les  asiles  publics 
de  l'Angleterre  est  répartie  de  la  manière  suivante  : 

Hôpitaux  enregistrés. ......     36  pour  100 

Asiles  de  Comtés 6      — 

Asiles  de  l'État c       7      — 

Ensemble 49      — 

Ce  sont  donc  les  hôpitaux  enregistrés  qui  en  reçoivent 
de  beaucoup  le  plus  grand  nombre,  et  ce  sont  précisé- 
ment, on  le  sait,  les  hôpitaux  enregistrés  de  l'Angle- 
terre qui  ressemblent  le  plus  aux  asiles  Royaux  ou 
Chartered  de  TÉcosse.  Il  recommande  donc,  avec 
énergie,  le  développement  progressif  des  hôpitaux 
enregistrés.  Ce  que  l'on  a  fait  en  Ecosse,  dit-il,  on  peut 
bien  le  faire  aussi  en  Angleterre,  et  on  y  obtiendra,  à 
moitié  prix,  un  résultat  aussi  satisfaisant,  à  tous  égards, 
que  dans  les  meilleurs  asiles  privés. 

Il  est  certain  que  les  faits  constatés  en  Ecosse  mili- 
tent fortement  en  faveur  du  traitement  des  aliénés  de  la 
classe  moyenne  dans  les  pensionnats  faisant  partie  des 
asiles  Royaux. 

Les  Commissioners  voudraient  même  que  les  admi- 
nistrations locales  n'occupassent  pas^  dans  ces  établis- 
semenls,  pour  le  traitement  de  leurs  indigents,  un  aussi 
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grand  nombre  de  pUaces,  afin  qu'il  en  restât  davantage 
à  la  disposition  des  pensionnaires.  C'est  ainsi  que,  dans 
leur  dernier  Rapport  annuel,  se  trouve  un  important 
mémoire  dans  lequel  le  docteur  Arthur  Mittchell,  Tun 
des  Commissioners,  s'applique  à  démontrer  que  le  grand 
asile  de  Morningside,  près  Edimbourg,  contient  un  trop 
grand  nombre  d'indigents;  il  insiste  pour  que  les  auto- 
rités charitables  du  district  de  Midlolhian,  c'est-à-dire 
de  la  plus  grande  partie  de  la  ville  d'Edimbourg,  au 
lieu  d'occuper  une  partie  de  cet  établissement,  se  dé- 
cident à  construire  un  asile  spécial  consacré  aux  aliénés 
indigents  à  leur  charge. 

Nouveau   système    écossais    —  Asiles   aux   portes 

ouvertes.  —  Le  but  de  la  plupart  des  progrès  réalisés, 
depuis  bientôt  un  siècle,  dans  le  traitement  collectif  des 
aliénés,  est  d'améliorer  le  sort  du  malade  en  écartant  de 
lui  tout  ce  qui  peut  rappeler  la  prison,  réveiller  l'idée 
de  la  séquestration;  c'est  à  cela  que  se  sont  particuliè- 
rement appliqués  Pinel,  Esquirol,  Ferrus  et  leurs  disci- 
ples en  France,  Conolly  et  ses  adhérents  en  Angleterre. 

Mais  l'esprit  humain  n'a  pas  Thabitude  de  s'arrêter 
dans  la  voie  du  progrès;  on  cherche,  aujourd'hui,  à 
renchérir  sur  les  doctrines  de  Conolly,  et  c'est  surtout 
en  Ecosse  que  cette  tendance  s'est  accusée,,  depuis 
quelques  années.  Les  nouveaux  réformateurs  veulent 
aller  plus  loin  encore  en  supprimant  tout  mode  apparent 
de  clôture,  tant  à  l'extérieur  qu'à  l'intérieur  de  leurs 
asiles  d'aliénés. 

Il  n'est  pas  probable  qu'ils  aient  eu,  dès  le  début, 
l'idée  arrêtée  de  créer  un  système  nouveau,  rompant 
avec  toutes  les  habitudes  du  passé;  c'est  à  la  suite  de 
différentes  innovations  partielles,  tentées  dans  des  voies 
diverses,  mais  inspirées  par  des  vues  communes,  qu'on 
est  arrivé  à  constituer,  après  coup,  une  théorie  com- 
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plèle  de  réforme  dans  le  fonctionnement  des  asiles  ; 
cette  théorie  a  reçu  la  consécration  offlcielle  diins  lo 
Rapport  des  Commissioners  pour  l'année  1881  (1). 

En  exposant  les  améliorations  introduites,  depuis  un 
certain  nombre  d'années,  on  Ecosse,  dans  le  traitement 
des  aliénés,  les  Commissloners  ont  le  soin  de  faire 
remarquer  qu'ils  n'entendent  point  parler  du  traitement 
médical  proprement  dit,  pour  lequel  chaque  médecin 
jouit  d'une  indépendance  complète,  et  ne  relève  que  de 
sa  conscience.  Ce  qu'ils  veulent,  c'est  mieux  faire  con- 
naître et  apprécier  les  règles  générales  de  la  discipline 
intérieure  à  laquelle  est  soumis  actuellement  Tensemble 
de  la  population  des  asiles. 

Les  améliorations,  disent-ils,  ont  porté  sur  trois  points 
principaux  : 

1*  Liberté  plus  grande  laissée  aux  malades,  dans 
l'asile; 

2**  Redoublement  de  vigilance  pour  leur  assurer,  à 
tous,  des  moyens  utiles  d'occupation  ; 

3^  Perfectionnements  divers  apportés  à  la  cons- 
truction des  asiles  et  au  confortable  intérieur  des 
habitations. 

Ils  font  remarquer,  en  outre,  que  ces  divers  éléments 
de  progrès  ont  fait  plus  que  s'ajouter  les  uns  autres,  et 
que  leurs  heureux  résultats  ont  tenu,  surtout,  à.  leur 
association  et  à  Tappui  réciproque  qu'ils  se  sont 
prêté. 

Sur  les  deux  derniers  points,  il  est  inutile  de^'arrêter 
longuement. 

Sous  le  rapport  de  l'application  des  malades  à  des  tra- 
vaux industriels  ou  agricoles,  aussi  variés  que  possible, 
la  plupart  des  grands  asiles  français  n'ont  rien  à  envier 

(I)  Uno  communication  sur   co  sujet  a  ôLé   fuite  à    l'Académie  do 
mtVlecinc.  P.iris,  le  8  janvier  ISHÎ» 
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à  Tétranger;  c'est  au  docteur  Ferrus  que  revient  le 
mérite  d'avoir  posé,  à  cet  égard,  des  principes  qui  se 
sont  développés  en  France  plus  vite  et  plus  complète- 
ment que  dans  aucun  autre  pays. 

Quant  au  confortable  des  habitations  et  du  mobilier, 
c'est  surtout  une  affaire  d'argent,  et  sous  ce  rapport,  les 
établissements  hospitaliers  français,  comparés  aux 
hôpitaux  étrangers,  sont  réduits  à  des  à  peu  près  fort 
modestes. 

Le  développement  des  libertés  accordées  aux  malades 
s'éloigne  plus  de  ce  que  Ton  connaît,  et  mérite  davantage 
de  fixer  Tattention. 

Le  principe  qui  a  servi  de  point  de  départ  est  commun  à 
toutes  les  écoles  ;  c'est  que  Ton  ne  doit  apporter  aucune 
restriction  à  la  liberté  d'un  malade,  à  moins  qu'il  ne 
soit  démontré  que  cela  est  absolument  nécessaire,  soit 
pour  son  propre  bien-être,  soit  pour  la  sécurité  des  autres. 

Mais  ce  qui  distingue  le  système  écossais,  c'est  que, 
d'après  lui,  les  limites  de  ces  restrictions  peuvent  être 
singuHèrement  reculées  :  1°  par  Tabolition  des  murs 
d'enceinte  autour  des  préaux  ;  2**  par  la  suppression  des 
portes  fermées  dans  l'intérieur  des  asiles;  3**  par  l'exten- 
sion des  congés  sur  parole. 

Laissant  de  côté  ce  dernier  point,  qui  ne  se  rattache 
pas  au  service  intérieur  des  asiles,  on  doit  reconnaître 
que  l'asile,  où  les  deux  premières  conditions  sont  réa- 
lisées, perd  de  plus  en  plus  l'aspect  d'un  heu  de 
séquestration,  pour  se  rapprocher  de  celui  des  grandes 
propriétés  particuhères.  Dans  celles-ci,  en  effet,  le 
terrain,  n'est  pas  morcelé  en  petits  enclos  ceints  de 
murs  ;  on  ne  rencontre  pas  de  portes  fermées  à  clef 
quand  on  veut  passer  d'une  pièce  dans  une  autre  ;  enfin, 
on  peut  sortir  quand  on  le  veut. 

Et  tout  cela  a  été  réalisé  dans  un  certain  nombre 
d'asiles  écossais. 


LES   ASILES  d'aliénés   DE   l'ÉCOSSE  17 

Celui  du  district  d'Haddington,  ouvert  en  1866,  a  été 
le  premier  autour  duquel  il  n'y  a  jamais  eu  de  préaux 
fermés,  de  cours  entourées  de  murs.  En  outre,  dans  cet 
asile,  les  aliénés  des  deux  sexes  prennent  leurs  repas 
en  commun  dans  une  vaste  salle,  unique;  mais  tandis 
qu'ailleurs  les  deux  sexes  sont  séparés,  ici,  on  fait 
asseoir  à  côté  l'un  de  l'autre,  à  chaque  table,  alternati- 
vement un  homme  et  une  femme,  afin  de  conserver, 
chez  ces  malades,  les  habitudes  de  courtoisie  qui  doivent 
servir  de  règle  dans  les  relations  sociales  du  monde 
extérieur. 

L'exemple  ainsi  donné  pour  les  murs  de  préaux  a  été 
suivi;  aujourd'hui  les  cours  closes  de  murs  ont  disparu, 
ou  sont  en  train  de  disparaître,  de  la  plupart  des  asiles 
écossais. 

On  peut  objecter,  il  est  vrai,  que  ces  cours  avaient 
l'avantage  de  sectionner  la  population  de  manière  à 
réduire  les  contacts  des  malades  entre  eux  et  à  faciliter 
la  surveillance;  de  plus  elles  fournissaient  des  locaux 
isolés  où  des  malades  agités  pouvaient  dépenser  au  grand 
air,  et  sans  inconvénients,  l'énergie  morbide  de  leur 
excitation  maniaque. 

A  cela,  les  médecins  écossais  répondent  qu'il  y  a 
encore  bien  plus  d'avantages  à  faire  dépenser  l'énergie 
de  ces  malades,  en  toute  liberté,  dans  toute  Tétendue 
du  vaste  domaine  qui  entoure  les  asiles,  à  condition 
de  les  faire  toujours  accompagner  par  un  gardien  spé- 
cial, et  par  plusieurs,  au  besoin.  C'est  ainsi,  en  effet, 
que  les  choses  se  passent,  et  grâce  à  cette  liberté  d'expan- 
sion, ajoutent  les  partisans  du  système,  l'agitation  dispa- 
raît beaucoup  plus  vite. 

L'asile  écossais,  construit  d'après  la  théorie  nouvelle, 
se  trouve  donc  placé  au  milieu  d'un  domaine  rural 
dont  les  pelouses  et  les  jardins  entourent  de  tous  côtés 
les  bâtiments,  sans  qu'au  voisinage   immédiat   de  ces 

L*EMGÉPHALB,   1885.  V  —  2 
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derniers  oa  ait  dos  de  murs  aucune  coar  limitée  pour 
rusâge  de  telle  aw  telle  catégorie  de  malades  ;  toot  est 
ouvert  comme  autour  d'un  grand  château  particulier  et 
partout  on  peiU  drculer  iibrement. 

De  nombreuses  portes  permettent  de  pénétrer,  de 
différ^îts  côtés,  dans  ies  habitations  de  jour  des  ma- 
lades, toutes  situées  au  rez-de-chaussée  ;  pour  entrer,  il 
n'y  a  qu'à  tourner  un  bouton  tout  ordinaire,  et  une  fois 
'à  l'intérieur  on  peut  circuler,  partout,  sans  être  arrêté, 
du  moins  le  jour,  par  aucune  serrure  fermée  à  clef. 

II  ne  faudrait  pas  croire,  cependant,  que  les  malades 
'soient  libres  de  circuler  ainsi,  et  qu'ils  soient  livrés  à 
eux-mêmes  sans  ordre  et  sans  discipline. 

Ijoinde  là;  nulle  pai^t  Tordre  ne  paraît  plus  réel; 
seulement  les  obstacles  matériels  ostensibles  sont  rem- 
placés par  la  précision  dans  l'emploi  du  temps  et  dans 
l'enchaînement  des  occo pa tiens,  j3ar  la  régularité  acquise 
des  habitudes,  et  surtout  par  la  vigilance  incessante  du 
personne  de  surveillance  qui  doit  diriger  les  aliénés 
dans  tous  les  détails  de  leur  existence  journalière. 

Cest  oe  dernier  point  précisément  qui,  d'après  les 
auteurs  de  la  nouvelle  théorie,  en  constitue  le  caractère 
principal. 

Chaque  ^surveillant  doit  étudier,  d'une  manière  com- 
plète, les  malades  qui  lui  sont  confiés,  puisqu'il  n'a  ni 
«niraille,  ni  serrure  pour  l'aider  dans  sa  surveillance  ; 
son  attention  est  toujours  en  éA^eil  ;  il  faut  qu'il  apporte 
tousses  soins  à  traiter  les  malades  amicalement,  et  à 
gagner  leur  confiance,  jmisque  c'est  seulement  par  la 
persuasion  et  les  bons  sentiments  qu'il  peut  les  main- 
tenir dans  le  calme,  et  dans  Tobservation  des  règles 
prescrites  pour  le  bon  ordre  de  la  maison. 

El  cefésuîtat,  quelque  invraisemblable  que  cela  puisse 
pata4tfe,en  affirme  qu'il  s'obtient  avec  assez  peu  d'efforts, 
et  que  chacun  des  médecins  d'asile,  qui  met  le  nouveau 


LES   ASILES   d'alignés    DE    l'ÉGOSSE  19 

système  à  Tépreuve^  s'eo  trouve  biea  et  n'hmifi  p^s  à 
ea  géoér^User  remploi. 

L'auteur  du  présent  Rapport  d  eu  acegsion  4e  vw  des 
applications  du  système  écossais  à  l'asile  de  Morniîigside, 
ppès  Edimbourg,  à  celui  de  Melro^,  à  Oartaaveiis,  k  la 
porte  de  Glasgow;  il  a  visité  eu  détail,  à  deux  reprises 
différentes,  le  grand  asile  de  Woodilee,  h  Lenzie,  près 
Glasgow;  ce  dernier  étublissement,  un  des  plus  beaux 
que  Ton  puisse  voir  à  tous  égards,  a  été  construit,  il  y 
a  quelques  années,  pour  500  malades,  en  vue  de  l'appli- 
cation complète  du  nouveau  système,  dont  il  est  jusqu'à 
ce  jour  le  spécimen  le  plus  complet.  Il  appartient  à  la 
paroisse  de  Baron  y  qui  est  très  riche^  ^t  qui  n'a  ipeeulé 
devant  aucune  dépense  pour  atteindre  le  but  déské. 
M.  le  docteur  Rutherford,  le  premier  directeur-médecin 
de  cet  établissement,  et  M.  le  docteur  Blair,  son  succès- 
seur  sont  des  partisans  déclarés  de  la  méthode  des 
portes  ouvertes  ;  radministration  qui  a  fait  les  frais  de 
cette  création  dispendieuse  s^applaudit  d'avoir  adopté 
cette  méthode,  et  loin  d  être  tentée  d'y  renoncer,  elle 
tient  au  contraire  à  lui  donner  le  plus  de  développement 
possible. 

On  n'est  pas,  cependant,  dans  cet  asile  plus  que  dans 
aucun  autre,  à  l'abri  d'accidents  sérieux  ;  au  mois  de 
mai  1883,  une  femme  malade,  sortie  de  l'asile  pai*  une 
porte  ouverte,  a  été  écrasée,  à  peu  de  distance,  par  un 
train  de  chemin  de  fer,  sans  que  l'on  ait  su  si  elle  avait) 
ou  non  commis  un  suicide. 

Le  Journal  of  Mental  Science  {nnméro  d'octobre  1883)> 
en  rapportant  le  fait,  ajoute  qu'au  cours  du  procès  intenté 
à  la  suite  de  cet  accident,  le  ministère  public  iBt  savoir 
auK  chefs  de  Tasile  que,  si  pareil  malheur  se  reproduis 
sait,  il  serait  de  son  devoir  d'instituer  une  enquête  sur 
le  point  de  savoir  s'ils  ne  se  rendaient  pas  coupables  do 
négligence  dans  la  garde  des  malades. 
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Il  serait,  daas  tous  les  cas,  de  la  plus  haute  importance 
de  vérifier  si,  comme  cela  a  été  dit,  le  nombre  des  sui- 
cides, dans  les  asiles  écossais,  a  augmenté  dans  les  der- 
niers temps. 

En  tout  cas,  et  sans  préjuger  l'avenir,  on  doit  recon- 
naître que,  pour  le  moment,  les  médecins  aliénistes  de 
TÂngleterre  paraissent  peu  disposés  à  admettre  le 
mérite  pratique  des  idées  de  leurs  confrères  écossais, 
et  c'est  presqu'à  l'unanimité  qu'ils  repoussent  le  nouveau 
système. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt,  pour  les  étrangers,  de  se 
rendre  compte  des  arguments  employés  dans  cette 
discussion  entre  compatriotes. 

Parmi  les  objections  formulées  en  Angleterre,  on  dit, 
entre  autres  choses,  que  remplacer  les  murs  et  les 
serrures  par  des  surveillants  qui  empêchent  de  passer, 
c'est  substituer  à  un  obstacle  matériel  et  inerte,  une 
résistance  qui  de  passive  peut  devenir  active,  en  sorte 
que  les  malados  n'y  gagnent  rien,  au  contraire.  On 
ajoute  que  les  aliénés  écossais  sont  d'une  nature  calme 
et  apathique,  grâce  à  laquelle  il  se  soumettent  à  des 
règles  que  les  malades  plus  pétulants,  et  à  individua- 
lité plus  prononcée  de  l'Angleterre,  seraient  loin  de 
supporter  avec  la  même  résignation  ;  enfin  on  reproche 
au  système  d'être  plus  coûteux  que  les  autres. 

N'est-il  pas  très  remarquable  de  constater  que  les 
reproches  faits,  par  les  médecins  anglais,  au  système 
écossais,  sont  précisément  les  mêmes  que  ceux  qui  sont 
adressés  à  la  méthode  anglaise  du  no-restraint^  par  les 
aliénistes  du  continent  qui  n'ont  pas  complètement 
adopté  la  doctrine  de  GonoUy  ? 

Y  aura-t-il  lieu  de  s'étonner  si  les  médecins  écossais, 
partisans  du  système  des  asiles  aux  portes  ouvertes,  se 
montrent  aussi  peu  disposés  à  admettre  la  valeur  des 
objections  de  leurs  collègues  anglais,  que  ces  derniers 
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mettent  peu  d^empressement  à  se  laisser  convaincre  par 
les  adversaires  du  no-restraint  absolu? 

Mais  les  faits  ont  plus  d'ioîportance,  en  pareille  ma- 
tière, que  les  raisonnements;  l'expérience  du  nouveau 
système  écossais  n'est  sans  doute  pas  encore  assez 
complète,  ni  assez  ancienne,  pour  qu'on  puisse  porter 
sur  lui  une  appréciation  définitive.  Il  faut  attendre  que 
Tœuvre  ait  mûri  pour  qu'il  soit  possible  de  la  juger  par 
ses  fruits. 

Ce  qu'il  paraît  cependant  permis  de  prévoir,  c'est  que 
son  application  restera  limitée  et  que,  dans  sa  pureté, 
ce  système  pourra  difficilement  être  généralisé.  Mais,  en 
même  temps,  il  est  probable  que,  d'une  manière  ou 
d'une  autre,  il  provoquera  des  imitations  partielles  ou 
réduites,  et  qu'ainsi  il  contribuere  indirectement  à  amé- 
liorer le  sort  des  aliénés  de  tous  les  pays.  C'est  un  motif 
sufisant  pour  qu'il  soit  utile  d'en  étudier  soigneuse- 
ment les  principes,  et  d'en  suivre  avec  intérêt  l'évo- 
lution. 


DU   DIAGNOSTIC   ENTRE 

LA  MÉNINGITE  TUBERCULEUSE  A  SON  DÉBUT 

ET 

LE  TORTICOLIS  POSTÉRIEUR  RHUMATISMAL.  AIGU 

CHEZ    l'enfant 

Par  le  D^  A.  LEQ-ROUX 

Profcssear  agrégé,  médecin  de  l'hôpital  Laennee 

Le  rhumatisme  est  rare  chez  l'enfant  :  il  ne  s'observe 
guère,  disent  la  plupart  des  auteurs,  avant  la  cinquième 
année. 

Cependant,  Ton  cite  de  loin  en  loin  des  cas  exception- 
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Aels  de  phumatiistnes  aftieulaires  âlgd^,  sorvenus  chez 
des  enfants  au-desJsoD»  de  cet  âge. 

Mais,  si  le  rhumatisme  articulaire  est  exceptionnel 
entre  1  et  5  ans,  en  est-il  de  même  du  rhumatisme 
musculaire,  et  est-il  possible  de  le  diagnostiquer  alors 
(juele  petit  malade  est  incapable  de  donner  Texplication, 
Forigine  de  Ses  cris,  d'indiquer  au  médecin  le  point  dont 
il  souffre  ce  (|ui  permettrait  à  ce  dernier  de  localiser  le 
mal  et  d'en  établir  approximativement  la  nature. 

Le  siletice  ou  tout  au  moins  le  laconisme  des  méde- 
cins, qui  ont  écrit  sur  les  maladies  de  l'enfance,  à  l'égard 
du  rhumatisme  musculaire  est  au  moins  étrange  en  ce 
qui  concerne  le  torticolis  rhumatismal  aigu.  Les  auteurs 
se  bornent  h  dire  que  :  «  le  rhumatisme  musculaire  est  trôs 
rare  dans  le  jeune  âge,  bien  que  le  torticolis  s'y  observe 
Communément  w  ;  «  le  plus  souvent  cet  accident  est  le 
symptôme  d'une  fluxion  rhumatismale  sur  les  articula- 
tions des  vertèbres  cervicales  »  (d'Espine  et  Picot)  ;  que 
«  du  groupe  de  toutes  ces  affections  que  l'on  réunit  sous 
la  mention  courante  de  rhumatisme,  l'enfance  n'éprouve 
guère  les  effets  que  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
(J.  Steiner)  »  ;  ou  encore,  que  Ton  constate  rarement  au 
niveau  des  masses  musculaires  du  tronc  ou  des  mem- 
bres des  douleurs  isolées,  quoique  Ton  signale  assez 
fréquemment,  chez  les  enfants,  le  torticolis  (Descroi- 
zilles) . 

Sans  multiplier  les  citations  qui  seraient  toutes  dans 
le  même  sens,  nous  remarquerons  encore  que  la  plupart 
des  auteurs  qui  Uiêiillonnent  le  torticolis  rhumatismal 
aigu,  sans  le  décrire  d'ailleurs  eu  détail,  ne  s'occupent 
que  des  douleurs  qui  frappent  le  sterno-cleido-mastoï- 
dien  et  s'accompagnent  do  contracture  de  ce  muscle  avec 
déviation  de  la  tête,  cl  négligent  absolument  le  torti- 
colis postérieur.  Tandis  que  le  torticolis  chronique  a 
fourni  aux  chirurgiens  et  aux  orthopédistes  le  sujet  de 
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loQga  mémoives,  le  torticolis  aiga  est  dono  sommaire^ 
mept  signale,  f^'est  là  cependant  la  manifestation  la  plus 
fréquente  du  rhumatisme  musculaire  chez  lea  enfaats^ 
âgés  de  moins  de  5  ans^  et  cette  manifestation,  quand 
«lie  se  localise  dans  les  muscles  postérieurs  du  cou  peut 
s'accompagner  de  tels  accidents  que  Thypothèse  d'uue 
méningite  tuberculeuse  à  son  début  ou  d'une  affection 
spinale  cervicale,  puisse  légitimement  se  poser  en  cer- 
tains cas.  L'incertitude  n'est  pas  de  longue  durée>n'existe 
même  pas  lorsque  Tenfant  a  acquis  aase^  de  eonnais* 
sance  pour  répondre  avec  précision  aux  questions,  mais 
elle  peut,  par  contre,  durer  plusieurs  jours^  quand  il 
s'agit  d'enfants  très  jeunes,  $i  Ton  n'a  pas  égard  h  cer^ 
taines  particularités  que  nous  allons  esquisser  dans  les 
pages  qui  suivent. 

—  Le  16  août  1881,  j*étaU  appelé  auprès  d'une  enfant  do 
3  ans,  demeurant  rue  de  Buffon,  qui  depuis  la  veille  avait  été 
prise  de  iièvre  avec  torpeur  interrompue  par  des  cris  et  des 
plaintes  au  moindre  mouvement  qu^on  voulait  lui  imposer. 

Cette  fillette,  ohétive,  maigre,  à  tissus  pâle,  avait  eu  une  pre- 
mière dentition  dlflioile  et  sans  avoir  jamais  été  gravement 
malade  avait  eu  de  fréquentes  indispositions  telles  que  rhumes, 
indigestions,  diarrhées.  Le  moindre  écart  de  régime,  un  repas 
trop  copieux  (et  Tenfant  avait  généi^alement  un  petit  appétit) 
étaient  suivis  de  troubles  gastro-intestinaux,  facilement  enrayés 
d'ailleurs  par  la  diète  relative  et  quelques  laxatifs.  C'était  en 
un  mot  une  de  ces  enfants  de  constitution  débile,  de  tempéra- 
ment lympathique  qui  semblait,  par  son  extériorité,  prédestinée 
•A  l'infection  tuberculeuse. 

Donc,  le  15  août  Tenfant  était  rentrée  de  la  promenade  avec 
un  malaise  indéûni,  elle  avait  refusé  les  aliments  et  avait  de- 
mandé à  se  coucher,  pleurant  et  se  plaignant  sans  pouvoir  dire 
où  elle  avait  mal. 

Pondant  la  nuit  la  fièvre  s'établit  et  s'accompagna  d*un  peu 
de  subdelirium. 

Lorsijue  je  vis  Tenfant,  je  ne  constatai  que  de  la  fièvre  et 
une  irritabilité  de  caractère,  une  morosité  qui  ne  lui  étaient 
pas  habituelles.  Pas  de  vomissements,  langue  un  peu  sabur- 
ralc,  constipation  datant  de  36  heures;  ni  toux  ni  dyspnée,  cris 
et  pleurs  dès  qu'on  veut  explorer  les  ditférents  appareils,  pra- 
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tiquer  rauscultation;  impossibilité  d'examiner  la  gorge,  l'enfant 
hurlant  et  se  pâmant  dès  la  première  tentative  :  d'ailleurs 
aucun  gonflement  extérieur  des  amygdales,  pas  de  ganglions 
BOus-maxillaires  ou  cervicaux.  La  peau  se  couvrit  de  sueurs 
pendant  ma  visite  et  l'enfant  retomba  dans  son  immobilité, 
dans  un  sommeil  de  fatigue  dès  que  je  l'abandonnai  à  elle- 
même.  Elle  repoussait  du  reste  toute  personne  qu'elle  voyait 
s'approcher  de  son  lit  et  se  mettait  à  se  plaindre  et  à  pousser  des 
cris  aigus  si  l'on  insistait. 

La  mère,  affolée,  inclinait  naturellement  à  penser  que  sa  fille 
allait  lui  être  enlevée  par  la  fièvre  cérébrale  comme  l'avait  été 
déjà  son  premier  enfant  et  elle  retrouvait  dans  le  cas  présent 
les  mômes  symptômes  et  la  môme  marche. 

Je  ne  me  rendis  pas  à  ce  diagnostic  avant  d'avoir  en  main 
un  faisceau  de  signes  suffisant  et  je  suspendis  mon  jugement. 

Le  17  et  le  18  août,  peu  de  changement  :  môme  irritabilité, 
mômes  cris,  môme  inappétence,  pas  de  vomissements,  fièvre 
irrégulière,  augmentant  le  soir,  s'attenuant  dans  la  matinée. 

La  constipation  avait  cédé  facilement  à  une  dose  de  calomel. 
—  Je  remarquai  seulement  de  plus  un  peu  de  roideur  du  cou 
et,  chaque  fois  que  je  touchais  latôte  de  l'enfant,  je  provoquais 
l'explosion  de  cris,  de  douleurs,  surtout  quand  je  voulais  l'in- 
cliner en  avant. 

Les  faisceaux  supérieurs  des  trapèzes  me  parurent  con- 
tractures, douloureux  au  toucher,  gonflés  légèrement.  Quelle  était 
la  part  de  la  douleur  locale  et  celle  de  l'appréhension  à  tout 
mouvement  dans  les  plaintes  de  la  malade,  c'était  là  chose 
impossible  à  discerner  en  raison  du  mutisme  et  de  l'obstination 
de  l'enfant  à  ne  pas  répondre  aux  questions  que  je  lui  posais. 
Je  fis  faire,  en  tout  état  de  cause,  une  application  d'un  Uni- 
ment calmant  à  la  partie  postérieure  du  cou  et  un  enveloppe- 
ment de  ouate  avec  taffetas  gommé,  en  môme  temps  que  je 
prescrivis  le  sulfate  de  quinine  dans  le  café  noir,  espérant 
qu'il  y  avait  là  une  manifestation  rhumatismale  musculaire 
plutôt  qu'une  méningite. 

Le  20  août,  le  D^  Millard  vint  avec  moi  examiner  la  petite 
P.. .Ace  moment,  la  roideur  du  cou  était  des  plus  accusées;  les 
muscles  de  la  nuque  contractures  ne  permettaient  aucun  mou- 
vement de  la  tôte  et  tout  attouchement  de  la  région  excitait  des 
cris  aigus.  La  fièvre  avait  persisté,  avec  des  oscillations  en 
plus  et  en  moins,  s'exaspérant  surtout  vers  le  soir;  la  peau  était 
moite,  surtout  après  l'examen  qui  avait  réveillé  les  susceptibi- 
lités. Il  n'y  avait  pas  de  photophobie  vraie,  point  de  vomisse- 
ments, et,  si  les  gardes-robes  étaient  rares  cela  tenait  plus  à  la 
crainte  des  mouvements  qu'à  une  constipation  véritable.  Le 
ventre  n'était  ni  retracté  ni  ballonné.  Enfin  le  sommeil  quoique 
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agité,  n'était  pas  interrompu  par  des  cris  hydrencéphaliques.  — 
Le  Dr  Millard  n'hésita  pas  à  diagnostiquer  un  rhumatisme  aigu 
de  la  nuque  sans  pouvoir  localiser  plus  dans  les  muscles  que 
dans  les  articulations  cervicales  le  siège  des  douleurs. 

Nous  prescrivîmes  le  sulfate  de  quinine,  une  seconde  purga- 
tion,  un  vésicatoire  volant  occupant  toute  la  partie  postérieure 
du  cou  et  l'alimentation  par  des  potages  et  du  lait,  malgré  les 
résistances  opposées  par  la  malade. 

Ce  n'est  que  le  26. août,  c'est-à-dire  onze  jours  après  le  début 
des  accidents  que  la  guérison  s'affirma  :  l'enfant  reprit  un 
peu  de  sa  gaieté,  dormit  mieux,  ne  souffrit  plus  pendant  les 
mouvements  de  la  tête.  La  fièvre  tomba,  mais  la  peau  prit  une 
extrême  pâleur.  La  jeune  P...  ne  retrouva  que  lentement  sa 
santé  ordinaire  et  resta  pâle,  faible,  facilement  fatigable  jus- 
qu'au 13  septembre  malgré  les  toniques  qui  lui  furent  admi- 
nistrés (quinquina-iodure  de  fer).  —  La  guérison  s'est  mainte 
nue  complète. 

Ce  fait,  dans  lequel  les  accidents  du  début  rappelaient 
la  presque  totalité  des  paractères  de  la  première  période 
de  la  méningite  tuberculeuse,  m'a  grandement  servi  à 
écarter  toute  crainte  dans  le  cas  suivant  que  j'ai  observé 
chez^Madame  D...,  en  avril  1883. 

• 

—  La  petite  fille  de  madame  D...,  âgée  de  2  ans  1/2,  fut  prise 
sans  cause  appréciable  et;  au  milieu  d'une  santé  relativement 
bonne,  de  fièvre  avec  sueurs,  et  lassitude  générale,  de  douleurs 
vives.pendant  les  mouvements  de  la  tête  avec  roideur  du  cou, 
en  même  temps  qu'un  vomissement  se  produisait  le  second 
jour,  en  môme  temps  aussi  que  la  constipation  s'établissait 
avec  une  certaine  opiniâtreté.  Ordinairement  gaie,  rieuse,  l'en- 
fant devint  triste,  morose,  agacée,  irritable,  criant  à  tout  mo- 
ment dès  que  l'on  voulait  s'occuper  d'elle  et  repoussant  toute 
offre  par  un  t  non  >  traînard  et  plaintif. 

Là  encore  la  question  du  début  de  la  méningite 
se  posait.  Toutefois  Texamen  attentif  de  la  région  du 
cou,  l'étude  des  douleurs  provoquées  par  les  mouve- 
ments imprimés  à  la  tête,  la  raideur  des  muscles  de  la 
nuque  du  côté  droit  et  les  caractères  de  la  fièvre  avec 
ses  sueurs  assez  abondantes  me  firent  écarter  l'idée  de 
la  méningite  et  diagnostiquer  un  torticolis  rhumatismal 
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aigu  postérieur.  L^usage  du  salicylate  de  soude  à  la  dose 
de  2  grammes  pris  en  quatre  fais  dans  les  24  heures  dans 
du  sîrop  de  groseilles,  un  linîment  narcotique  chloro- 
formé^ renveloppemenl  de  ouate  et  tafTetas  gommé, 
amenèrent  en  trois  jours  une  détente  presque  complète 
et  ne  me  laissa  aucun  doute  sur  la  nature  des  accidents 
que  j'observais.  Il  s'agissait  bien  d'une  manifestation 
rhumatismale  musculaire  avec  contracture  survenue 
cette  fois  chez  une  enfant  robuste  et  bien  portante  et 
non  comme  dans  le  premier  cas  chez  un  sujet  dont 
la  débilité  native  avait  prolongé  et  aggravé  la  ma- 
ladie. 

Dans  un  troisième  cas,  nous  allons  voir  le  torticolis 
postérieur  rhumatismal  aigu  se  présenter  par  deux  fois, 
à  deux  ans  d'intervalle  chez  un  garçon  de  3  ans,  et  offrir 
pendant  la  première  attaque  une  symptomatologie  simu- 
tant  le  début  d'une  méninmte. 


■D' 


Le  jeune  T...,  demeurant  rue  Blanche,  enfant  de  petite  com- 
plexion,  né  de  parents  tous  deux  arthritiques  avérés,  blond,  ù. 
peau  blanche  et  pAle,  ayant  subi  pendant  son  allaitement  de 
nombreux  changements  de  nourrices,  dont  la  dentition  avait 
été  accompagnée  de  convulsions,  de  diarrhées  ou  de  bronchites 
graves,  tombe  malade  le  13  février  1883.  Je  le  vois  le  lendemain 
et  voici  ce  que  je  constate  :  décubitus  latéral  gauche,  les  yeux 
tourné»  vers  l'obscurité,  lièvre,  pouls  à  120,  température  à  30», 
prostration,  refus  d*aliments  ou  de  boissons,  tristesse,  cris  et 
agacement  dés  que  Ton  approche;  vomisFement  la  veille 
vomissement  le  matin,  constipation  depuis  24  heures.  La  nuit 
a  été  agitée;  des  cris  ont  été  poussés  sans  cause  apparente. Los 
caresses  du  père  et  delà  mère  sont  repoussés  avec  colère;  tout 
changement  de  position  que  Ton  veut  faire  est  accompagné  de 
cris  douloureux. 

Il  y  avait  bien  là  des  motifs  nombreux  do  craindre,  chez  un 
enfant  ayant  déjà  eu  des  convulsions,  chétif  et  malingre,  l'in- 
vasion d'une  méningite,  d'autant  que  les  parents  déclaraient 
(lue  depuis  quelque  temps  l'enfant  avait  perdu  tout  le  bénéfice 
de  son  séjour  à  la  campagne  dans  la  saison  précédente,  qu'il 
pâlissait  et  perdait  depuis  quelque  temps  son  appétit  et  son 
entrain.  Je  m'assurai  qu'il  n'y  avait  ni  mal  de  gorge,  ni  otite, 
ni  bronchite,  et  je  réservai  mon  diagnostic. 
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Une  dose  de  calomel  resta  sans  résultai  :  il  fallut,  «près  une 

lutte  qui,  parait-il,  fut  des  plus  pénibles,  administrer  un  laTe* 
ment  purgatif  pour  obtenir  le  15  février  une  première  garde- 
robe. 

Pendant  ces  deux  jours,  Tenfant  avait  conservé  la  même 
contenance  ;  irritable  à  l'excès,  refusant  tout,  se  pelotonnant 
dan»  son  lit  loin  de  la  lumière,  criant  parfois  an  milieu  d'un 
repos  apparent  ;  la  tête  renversée  en  arrière,  en  opisthotonos, 
la  face  pâle,  les  yeux  fixes.  L*idée  de  la  méningite  possible  pre- 
nait pina  de  vraisemblance,  mais  j'observais  quelques  signes 
contradictoires  tels  que  la  moiteur  de  la  peau,  la  régularité  et 
la  vivacité  de  ponlg,  la  non-rétractîon  de  Tabdomcn,  la  dispa- 
rition des  vomisvements  du  début  :  de  plus  je  constatai  que  les 
mouvements  imprimés  à  la  tête  éveillaient  toujours  de  vives 
douleurs  lorsque  j'inclinais  la  tête  vers  Tépaule  droite  ou  en 
avant,  tandis  que  Tinclinaison  Inverse,  c'est- «4-dire  en  arriére 
ou  vers  l'épaule  gauche  étaient  plus  facilement  tolérée*  Les 
faisceaux  musculaires  de  la  nuque  du  côté  gauche,  fibres  supé* 
périeurs  du  trapèze,  du  grand  complexus ,  formaient  une 
saillie  dure,  douloureuse  sous  la  peau. 

Le  traitement  par  le  sulfate  de  quinine,  par  les  purgatifs  et 
surtout  par  un  vésicatoire  à  la  nuque  amenèrent  en  8  jours  la 
guérison  totale. 

Le  l«r  janvier  1885,  le  même  enfant  ayant  fait  une  longue 
série  de  visites  avec  ses  parents,  transporté  dans  une  voiture 
dont  il  occupait  la  banquette  de  devant,  reçut  pendant  quel- 
ques heures  à  la  partie  postérieure  de  la  tête  le  léger  courant 
d'air  glacial  que  laissaient  passer  les  fenêtres  mal  jointes  du 
devant  de  la  voiture. 

Le  lendemain,  Tenfant  avait  de  la  fièvre,  refusait  l'alimen- 
tation ;  resta  dans  son  lit,  couché  sur  le  côté  gauche,  pleurant 
à  tout  propos,  mais  cette  fois  il  indiquait  nettement  qu'il  avait 
mal  au  cou  et  soutenait  sa  tête  avec  la  main  gauche  pour  en 
assurer  l'immobilité,  et  éviter  toute  secousse  dans  les  muscles 
postérieurs  gauches  de  la  nuque. 

Instruite  par  l'accès  déjà  observé,  la  mère  appliqua  le  Uni- 
ment chloroformé  et  de  la  ouate,  et  purgea  l'enfant.  La  persis- 
tance delà  lièvre  l'engagea  cependant  à  m'appeler  le  5  janvier. 
Je  trouvai  alors  le  jeune  T...  dans  un  état  moins  grave  que  la 
première  fois  :  le  pouls  cependant  battait  120,  la  température 
était  de  38.6,  la  peau  était  humide.  La  langue  était  saburrale. 
Pas  de  vomissement,  inappétence,  pas  de  constipation  véri- 
table. L'examen  du  cou  me  révéla  les  mêmes  signes  précédem- 
ment signalés  :  contraction  des  muscles  postérieurs  très  dou- 
loureux dès  qu'on  cherchait  à  les  distendre  par  l'entraînement 
de  la  tête  dans  la  position  opposée;  le  muscle  sterno-mastoïdien 
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n'est  pas  plus  atteint  que  dans  les  autres  cas  relatés  plus  haut  : 
il  est  flasque,  non  douloureux. 

Trois  grammes  de  salycilate  pendant  trois  jours,  un  nouveau 
purgatif  au  calomel,  des  cataplasmes  chauds  à  la  nuque  sont 
prescrits,  et  le  8  janvier  je  vois  Tenfant  levé,  jouant  avec 
entrain,  déclarant  qu'il  ne  souffrait  plus,  ayant  cependant 
encore  un  peu  de  raideur  de  cou,  sans  fièvre,  et  ayant  déjeuné 
de  bon  appétit. 

Ce  dernier  accès,  plus  franc  que  le  premier,  avait  été 
dégagé  de  toutes  les  difficultés  du  diagnostic  et  de  tout 
retentissement  nerveux  grave,  d'une  part,  parceque 
l'attaque  a  peut-être  été  moins  sévère,  d'autre  part 
parce  que  Tenfant  plus  âgé  était  plus  maître  de  ses 
réflexes  et  était  devenu  capable  de  nous  renseigner  sur 
la  localisation  de  ses  douleurs. 

Ces  cas  de  torticolis  postérieur  rhumatismal  aigu  ne 
sont  certainement  pas  rares  :  chez  Tenfant  déjà  grand, 
le  diagnostic  est  facile  et  c'est  pour  cela  que  les  livres 
n'en  font  presque  pas  mention. 

M.  Delore  (de  Lyon)  a  cependant  démontré  la  fréquence 
du  torticolis  postérieur  chronique  dans  un  fort  intéres- 
sant article  publié  en  1878  dans  la  Gazette  hebdomadaire 
(pages  167  et  178)  et  il  n'hésite  pas  à  rattacher  certains 
cas  au  passage  à  l'état  chronique  des  contractures  rhu- 
matismales aiguës  du  trapèze  surtout  ou  du  complexus. 
Cet  éminent  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon,  reven- 
dique pour  les  miiscles  postérieurs,  à  l'exclusion  du 
sterno-mastoïdien,  une  part  importante  dans  la  produc- 
tion de  certains  torticolis  et  il  démontre  par  plus  de 
quinze  observations  prises  chez  des  enfants  de  7  à 
18  ans,  l'existence  de  ces  torticolis  postérieurs  chroni- 
ques provoqués  tantôt  par  un  rhumatisme  aigu  de  la 
région,  tantôt  et  plus  souvent  par  un  traumatisme,  ou 
encore  consécutifs  à  une  angine,  à  des  arthrites  ou  adé- 
nites cervicales,  etc.  Pour  ma  part,  je  n'ai  observé  chez 
mes  petits  malades  aucune  lésion  musculaire  consécutive. 
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Mais  si  le  torticolis  postérieur  aigu  est  facile  à  recon- 
naître chez  l'adolescent,  il  devient  d'un  diagnostic  fort 
délicat  chez  les  très  jeunes  enfants  ainsi  qu'on  a  pu  le 
voir  par  mes  observations.  Ce  torticolis  est  bien  de 
nature  rhumatismale  :  en  effet,  le  froid  et  surtout  les 
courants  d'air  frappant  la  partie  postérieure  du  cou  trop 
souvent  à  découvert  chez  ces  enfants  en  est  la  cause 
principale.  D'autre  part,  la  rapidité  d'apparition,  les 
caractères  de  l'état  fébrile  avec  ses  oscillations,  la  ten- 
dance à  la  moiteur  en  même  temps  que  la  décoloration 
rapide  de  la  peau  {fibi^is  pallida  des  anciens),  enfin  la 
douleur  excessive  provoquée  par  les  mouvements  volon- 
taires, involontaires  ou  communiqués,  la  roideur  des 
muscles  de  la  nuque  de  Tun  et  plus  rarement  des  deux 
cotés  à  la  fois,  la  marche  rapide  des  accidents,  la  guéri- 
son  le  plus  souvent  complète  sans  lésions  consécutives, 
la  réapparition  chez  un  même  sujet  arthritique  du  même 
mal,  enfin  la  lenteur  de  la  convalescence  et  la  faiblesse 
qui  la  caractérise,  tout  cela  plaide  en  faveur  du  rhuma- 
tisme aigu  et  du  rhumatisme  musculaire.  Ajoutons  une 
dernière  preuve,  qui  n'est  pas  la  moins  puissante,  c'est 
l'efficacité  constante  de  la  médication  antirhumatismale 
(sulfate  de  quinine,  salicylate  de  soude  associés  à  un 
traitement  local  calmant  ou  dérivatif). 

La  localisation  de  ce  torticolis  aigu  dans  les  muscles 
de  la  nuque  à  ^exclusion  du  sterno-mastoïdien,  imprime 
des  caractères  spéciaux  qui  le  différencie  du  torticolis 
vulgaire  :  TimmobiUsation  de  la  tète  en  opisthotonos 
plus  ou  moins  accentué,  les  cris,  les  pleurs,  le  chan- 
gement de  caractère,  les  douleurs  très  vives  aux  moin- 
dres mouvements,  les  susceptibilités  réflexes  qu'elles 
éveillent  chez  les  très  jeunes  enfants,  etc.,  constituent 
chez  eux  un  complexus  symptomatique  pouvant  simuler 
d'une  manière  surprenante  la  méningite  tuberculeuse  à 
sa  première  période.   Le   médecin  peut  être  d'autant 
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pias  entraîné  vers  ce  dernier  diagnostic  que  Tentourage 
ne  se  fait  pas  faute  de  le  lui  insinuer  et  de  Fappuyer  sur 
des  considérations  vraisemblables. 

Rappelons,  en  terminant  ce  court  aperçu  sur  le  tor- 
ticolis postérieur  rhumatismal  aigu,  que  ce  n'est  pas  la 
seule  manifestation  morbide  qui  puisse,  chez  le  jeune 
enfant,  simuler  pendant  quelque  temps  la  méningite 
tuberculeuse  parfois  si  discrète  en  ses  débuts.  Trousseau 
a  suffisamment  raconté  les  erreurs  auxquelles  l'otite 
m<*yenne,  oeilaînes  angines  peuvent  donner  lieu. 

Aussi  peut-on  poser  comme  une  loi  de  clinique  infan- 
tile qu'il  faut,  en  face  d'accidents  fébriles  accompagnés 
de  changement  de  caractère,  d'abattement  interrompu 
par  des  cris  ou  des  pleurs  inexpliquées,  par  la  perte 
absolue  de  l'appétit,  qu'il  faut  toujours  chercher  dans 
la  gorge,  dans  l'oreille  et  aussi  dans  les  muscles  posté- 
rieurs du  cou  la  raison  de  ce  complexus  symptomatique 
provoqué  par  une  douleur  excessive  dont  le  malade  trop 
jeune  ne  peut  indiquer  le  siège. 


DE  LA  FOLIE  CONSECUTIVE 

AtJ  CHOLÉRA 
Par  M.  B.  BALL 


L'iûflueace  des  affections  de  l'appareil  'digestif  sur  le 
développement  de  l'aliénation  mentale  est  un  fait  depuis 
longtemps  reconnu.  De  nombreux  travaux  sont  venus, 
depuis  plus  d'un  demi-siècle,  la  mettre  en  lumière. 

Mais  s'il  est  universellement  admis  que  la  fièvre 
typhoïde,  Tentérite  et  les  lésions  chroniques  du  tube 
iniesUnal  occupent  ime  place  légitime  parmi  les  causes 
des  maladies  mentales,  le  choléra  ne  semble  guère  avoir 
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attiré  sous  ce  rapport  Tattention  des  alîénisles.  L'im- 
mense importance  des  problèmes  que  soulève  au  point 
de  vue  de  l'hygiène,  de  la  prophylaxie  et  da  traitemeat, 
cette  terrible  maladie,  expliquent  assez  le  silence  dédai- 
gneux des  auteurs,  du  moins  depuis  1866,  ca/  avant  cette 
époque,  oa  rencontre  encore  quelques  travaux  dissémi- 
nés de  loin  en  loin,  dans  les  divers  recueils  de  médecine 
ou  de  psychiatrie. 

Il  est  vrai  que  pendant  seize  ans,  l'Europe  occidentale 
a  été  préservée  par  de  sages  mesures  des  atteintes  du 
choléra  :  mais  aujourd'hui,  nous  pensons  que  les  épidé- 
mies qui  se  sont  développées  dans  divers  asiles  d'aliénés, 
soit  en  France,  soit  en  Italie,  rappelleront  Tattention  sur 
oe  sujet  presque  complètement  abandonné. 

OuoîquMl  en  soit,  la  littérature  médicale  conlempo. 
raine  est  à  peu  près  muette  sur  ce  point  :  et  c^est  ce 
qui  ajoute^  nous  le  croyons  du  moins,  (fuelque  intérêt 
aux  faits  cliniques  que  nous  allons  rapporter. 

Observation  L  —  Délire  violent  éclatant  chez  un  alcooU' 
que,  au  sixième  jour  d'une  attaque  de  choléra. 

P.  âgé  de  38  ans,  cartonnier,^et  entré  à  rafale  Sainte-Afine, 
le  28  novembre  1884. 

€et  homme  d'une  taille  moyenne,  d'ime  apparenee  vigou- 
reuse, d*un  tempérament  «anguin,  a  joui  d'un^B  assez  bonne 
santé  depuis  Tâ^e  de  quatorze  aiuB. 

A  cette  époque,  il  aurait  eu  une  ûèvre  typh(^de,  dont  il  a 
parfaitement  guéri,  et  qui  ne  parait  point  avoir  laissé  de 
traces. 

En  1870*71,  il  a  servi  pendant  icmte  la  durée  de  la  guerre 
dans  la  ^arde  mobile,  et  seul  de  eon  bataillon,  n'A  jamais  été 
un  instant  malade. 

C'était  donc  un  homme  d'une  vigoureuse  eanté,  malgré 
quelques  excès  alcooliques,  qu'il  avoue  sans  la  iiioindi*e  réti- 
cence. Il  fait  observer,  d'ailleurs,  qu'il  ne  buvait  jamais  que  du 
vin  rouge,  et  ne  faisait  jamais  usage  de  vin  blanc  ni  de 
liqueurs. 

Horti  de  l'armée  après  la  guerre,  il  a  travaillé  régulièrement 
à«on  métier.  Il  habitait  chez  «on  patron.  Aucune  maladie  n'est 
Tenue  interrompre  le  cours  de  ses  occupations  jusqu'à,  la  fin 
de  Tannée  dernière. 
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Le  11  novembre  1884,  il  est  pris,  au  milieu  d'une  santé  par- 
faite en  apparence,  de  crampes  d'estomac,  suivies  de  diarrhée 
et  de  vomissements.  Ces  symptômes  vont  en  s'aggravant 
jusqu'au  18  novembre.  A  ce  moment,  frappé  d'une  attaque  de 
choléra  très  intense,  il  est  transporté  sur  un  brancard  à  l'Hôtel- 
Dieu,  et  placé  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Empis. 

La  maladie  suivait  une  évolution  favorable,  et  le  sujet  était 
en  pleine  période  de  réaction,  lorsque  le  24  novembre  il  fut 
pris  d'un  délire  violent. 

Une  soif  intense  aurait  marqué  le  début  de  cet  épisode,  au 
dire  du  malade.  Immédiatement  après,  le  délire  éclate  avec  la 
plus  grande  intensité.  P...  se  précipite  sur  les  piliers  de  la 
salle,  et  semble  vouloir  les  ébranler  :  en  réalité,  pris  d'un  ver- 
tige soudain,  il  croyait  les  voh*  se  pencher;  la  salle  lui  parais- 
sait être  sur  le  point  de  s'écrouler  :  il  voulait  le  remettre  en 
équilibre. 

Quelques  instants  après,  il  se  met  à  injurier  la  sœur  de  cha- 
rité, ainsi  que  les  autres  malades.  Il  se  figurait  que  son  patron, 
qu'il  voyait  distinctement,  était  venu  s'associer  avec  la  reli- 
gieuse du  service,  pour  installer  à  l'Hôtel-Dieu  un  vaste  atelier 
de  cartonnage,  dans  lequel  il  était  lui-même  employé.  Les 
autres  malades  étaient  des  contre-maitres,  ils  lui  donnaient 
des  ordres,  qu'il  ne  voulait  pas  accepter  :  de  là  ses  colères  et 
ses  violences. 

Faute  de  moyens  contentifs  appropriés,  il  fallut  l'attacher 
avec  des  serviettes.  Le  lendemain,  il  fut  transporté  à  TAsile 
Sainte- Anne,  où  pendant  trois  jours  il  fut  placé  en  observation 
dans  le  service  de  M.  le  Dr  Dagonet  (1). 

Pendant  les  trois  jours  qu'il  a  passé  dans  ce  service,  il 
offrait  des  hallucinations  manifestes  de  la  vue  et  de  l'ouïe  ;  il 
était  absolument  privé  de  sommeil,  et  se  livrait  à  des  actes 
désordonnés.  —  Le  28  novembre,  il  est  entré  à  la  clinique. 

Le  délire,  à  ce  moment,  avait  beaucoup  diminué  d'intensité. 
Le  sommeil  était  revenu,  quoique  très  imparfaitement:  il  fai- 
sait des  rêves  pénibles,  il  voyait  des  animaux,  et  présentait  un 
léger  degré  de  tremblement  des  mains. 

Ces  symptômes  se  sont  rapidement  atténués,  et  au  bout  de 
quelques  jours,  le  malade,  parfaitement  rendu  à  la  raison, 
rendait  compte  des  faits  qui  avaient  motivé  sa  séquestration, 
et  reconnaissait  qu'il  avait  eu,  à  la  suite  de  son  attaque  de 
choléra,  un  accès  de  délire  passager. 

Il  a  quitté  l'Asile  le  9  décembre  1884. 

(1)  Peadant  l'épidémie  cholérique  de  1884,  les  aliénés  enlranls  à 
Sainte-Anne  étaient  placés  en  observation  dans  un  service  s])écial. 
confié  à  M.  le  D'  Dagonet.  Ils  n'étaient  transférés  dans  les  autres 
salles  que  lorsque  tout  soupçon  de  choléra  pouvait  être  écarté. 
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Nous  sommes  ici  en  présence  d'un  accès  de  délire, 
chez  un  alcoolique,  survenu  brusquement  à  la  période 
de  réaction  d'une  violente  attaque  de  choléra. 

Si  Ton  réfléchit  que  cet  homme,  doué  d'une  santé 
exceptionnellment  vigoureuse  ;  n'avait  jamais  offert  jus- 
que-là le  moindre  trouble  intellectuel  :  si  l'on  tient 
compte  de  l'évolution  de  la  maladie  et  de  la  marche  des 
symptômes,  on  sera  conduit  à  reconnaître  que  l'alcoo- 
lisme avait  préparé  le  terrain,  mais  que  le  choléra  avait 
été  la  cause  déterminente  de  l'accès,  qui  s'est  développé 
à  la  fin  de  cette  maladie,  et  s'est  prolongé  pendant  quinze 
jours. 

Le  choléra  a  été  considéré  comme  une  cause  d'aliéna- 
tion mentale,  par  Millier  de  Riga  (1),  Krempin  (2),  et 
quelques  autres  observateurs  :  enfin,  un  mémoire  assez 
court,  quoique  rempli  de  faits  intéressants  a  été  publié 
par  M.  Delasiauve  en  1849,  dans  les  Annales  Médico- 
psychologiques,  sur  l'influence  du  choléra  sur  la  pro- 
duction de  la  folie. 

Dans  un  intéressant  travail  sur  le  choléra  de  1865, 
mon  excellent  ami,  le  D' Mesnet,  a  réuni  des  faits  très 
intéressants,  qui  se  rapportent  au  même  ordre  d'idées. 
Nous  y  reviendrons  un  peu  plus  loin  (3). 

Par  contre,  on  a  vu  des  aliénés  revenir  à  la  raison,  à 
la  suite  d'une  attaque  de  choléra.  Des  faits  très  intéres- 
sants de  ce  genre  ont  été  publiés  par  Woillez  (4)  et  Len- 
buscher  (5).  D'après  ce  dernier  observateur,  les  guéri- 
sons  de  ce  genre  sont  fragiles  et  de  peu  de  durée. 

Quant  aux  accès  de  folie  produits  par  l'épidémie  cho- 
lérique, ils  présentent  dans  la  plupBrt  des  cas  la  forme 
d'une  manie  avec  excitation  plus  ou  moins  aiguë  :  ils 

(1)  Beitrage  zur  Heilkundo,  Riga,  1849. 

p)  Allg.  Zeitschr  :  fur  Psych..  B.  V,  p.  677. 

(3)  Mttsnet  :  Archives  générales  de  Médecine,  février  et  mars  1866. 

(4)  Annales  Médico^psycliologiq.y  1851.  page  26. 

(5)  Allg.  Zeitschria  fur  Psych.  B.  V,  p.  178. 

l'encéphale,  1885.  v  —  3 
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oflïent  Uû  pfotiostic  favorable,  et  la  guérison,  en  géné- 
ral, ne  se  fait  pas  longtemps  attendre.  Le  malade,  dont 
nous  venons  de  rapporter  l'observation,  paraît  rentrer 
à  tous  ces  Ogards  dans  le  cadre  habituel. 

On  ne  saurait  être  surpris  de  Tinfluence  exercée  par 
lô  choléra  siir  les  perturbations  intellecluelles.  Sans 
parler  de  là  profonde  secousse  imprimée  à  Torganisme 
tout  entier*  par  une  maladie  d*une  pareille  violence, 
ne  sait-on  pas  que  les  affections  du  tube  digestif  ont  Une 
p&rt  importante  dans  la  production  de  la  folie  ?  Il  y  au- 
rait plutôt  lieu  de  s'étonher  que  les  observations  de  ce 
genre  soient  si  peu  nombreuses  et  qu'il  y  ait  une  telle 
pénurie  de  travaux  sur  ce  sujet. 

Nous  allons  maintenant  reproduire  les  deux  observa- 
tions de  M.  Mesnet. 

L'auteur  fait  observer  que  la  période  de  réaction 
présente  fcouvent,  chez  les  alcooliques,  des  phénomènes 
insolites  :  il  poursuit  en  ces  termes  : 

Observation  II.  —  Leliriuyn  tremens,  à  là  période  de 
Inaction  du  <iholéra. 

Chez  tfols  d*entre  eux,  nous  avons  pu  constater,  presque  dès 
l'entrée,  un  cortège  de  symptômes  simulant  presque  un  état 
iuliammatoire.  L'un  entre  autres,  pris  de  vomissements  et 
de  diarrhée  depuis  cinq  jours,  se  présenta  à  nous  le  sixième 
jour  Avec  la  peau  chaiide^  largement  sudorale,  le  pouls  à  108, 
la  physionomie  animée,  etc.;  il  n'avait  du  choléra  que  les  vo- 
missements, les  selles  et  les  crampes,  il  n'en  eut  jamais  ni  le 
refroidissement,  ni  la  cyanose.  Puis,  vers  le  dixième  jour,  son 
intelligence,  jusque-là  restée  nette,  se  prit  à  son  tour;  ce  n'était 
plus  la  lenteur  des  conceptions  de  nos  cholériques  à  la  période 
algide,  c'était  au  contraire  de  la  loquacité,  de  l'incohérence 
dans  les  idées^  puis  bientôt  des  hallucinations  de  la  vue  qui 
devenaient  plus  impérieuses  le  soir,  s'exagéraient  pendant  la 
nuit,  et  tendaient  à  disparaître  le  matin.  Sous  leur  inûuence, 
le  malade  se  levait,  cherchait  A  sortir  de  la  salle,  ne  sachant 
ce  qu'il  faisait,  ni  où  il  était  :  ses  mains  étaient  tremblantes,  sa 
démarche  indécise,  son  regard  incertain  et  hébété.  11  resta  trois 
jours  ainsi,  après  lesquels  d'abondantes  sueurs  apparurent 
comme  une  sorte  de  crise,  et  il  entra  dans  la  convalescence 
franche. 
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Ce  fut  là  lin  véritable  accès  de  delirium  tremens,  qui  peut  à 
bon  droit,  il  nous  semble,  être  rapproché  des  troubles  céré- 
braux d'origine  alcoolique,  observés  dans  certaines  formes  de 
pneumonie.  Deux  autres  cas,  où  la  terminaison  ne  fut  pas 
moins  heureuse,  nous  présentèrent  les  mômes  accidents  déve- 
loppés sous  la  môme  influence  :  chez  tous  les  trois  la  réaction 
mit  en  évidence  les  sympt<5mes  habituels  de  Tintoxication 
alcoolique.  Ajoutons  cependant  que  dans  ces  trois  cas,  noue 
n'avons  point  eu  affaire  à  des  individus  dont  la  constitution 
était  épuisée  par  des  excès,  c'étaient  des  hommes  jeunes,  vi- 
goureux, bien  loin  par  conséquent  de  tout  état  cachectique,  et 
qui  trouvèrent  dans  l'excitation  produite  par  l'alcool  les  élé- 
ments mômes  d'une  réaction  hâtive. 

Observation  HT.  —  Délire  impulsif  et  suicide,  dans  la 
convalescence  du  choléra. 

Guédon,  21  ans,  terrassier,  était  entré  à  l'hôpital  pour  un 
choléra  léger  ;  sa  constitution  était  robuste,  il  n'avait  jamais 
été  malade,  ne  faisait  point  habituellement  d'excès. 

Dans  la  convalescence  de  son  choléra,  ce  jeune  homme  fut 
pris  brusquement,  sans  cause  apparente,  le  7  novembre,  de 
contracture  très  marquée  des  fléchisseurs  des  doigts  et  des 
orteils,  d'un  léger  trismus  et  d'une  rétention  d'urine  liée  vrai- 
semblablement à  la  contracture  du  sphincter  vésical.  Les  jours 
suivants,  il  eut  une  fièvre  intense,  la  rétention  d'urine  persis- 
tait, bien  que  la  tétanie  eût  sensiblement  diminué.  L'intelli- 
gence était  complète. 

Dans  la  nuit  du  11  au  12  novembre,  il  eut  quelques  rêvas- 
series et  un  peu  de  bavardage.  Le  12  au  matin,  son  faciès  était 
altéré;  le  soir,  nous  le  trouvâmes  avec  une  agitation  très 
grande,  une  fièvre  violente,  une  rougeur  vive  de  la  face;  il 
ressentait  des  douleurs  atroces,  lancinantes  c^ans  tous  les 
membres,  dans  le  thorax,  surtout  dans  la  région  dorso-lom- 
baire,  en  môme  temps  que  quelques  fourmillements  dans  les 
mains  et  dans  les  pieds.  Mais  les  fonctions  cérébrales  étaient 
absolument  conservées. 

Le  13,  môme  état  ;  nous  craignons  une  méningite  spinale,  et 
nous  prescrivons  vingt  ventouses  scarifiées  le  long  du  rachis, 
en  môme  temps  que  nous  donnons  l'opium  à  haute  dose.  Après 
l'application  des  ventouses,  qu'il  supporta  patiemment,  il 
sembla  éprouver  du  soulagement;  quand  tout  à  coup,  dans 
un  accès  de  délire  subit,  il  saisit  sur  sa  table  de  nuit  son  uri- 
noire  de  plomb,  et  comme  un  furieux  se  frappa  à  coups  redou- 
blés sur  la  région  du  sincîput.  Les  malades  voisins  se  précipi- 
tent sur  lui,  ont  grand'peine  à  le  maintenir  dans  son  lit;  il 
lutte,  se  récrie,  en  disant  qu'il  veut  se  tuer.  Un  quart  d'heure 
après  cette  tentative  de  suicide,  le  calme  était  revenu,  et  il 
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était  sorti  de  ce  désordre  intellectuel  aussi  brusquement  qu'il 
y  était  entré.  Il  n'avait  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'était  passé, 
et  demeurait  étonné  quand  on  lui  racontait  l'acte  insensé  qu'il 
avait  commis. 

Au  sinciput  existaient  six  plaies  tranversales,  au  fond  des- 
quelles l'os  était  à  nu.  Le  surlendemain  apparut  un  érysipèle  à 
la  racine  du  nez,  très-loin  des  plaies  qu'il  s'était  faites.  L'érysi- 
pèle  prit  une  grande  extension  les  jours  suivants,  se  compliqua 
de  coma,  et  le  malade  mourut. 

Que  s'était-il  passé  du  coté  du  système  nerveux  ?  Comment 
ce  jeune  homme  était-il  arrivé  à  l'impulsion  du  suicide  ? 

L'autopsie  ne  nous  révéla  aucune  trace  de  méningite,  ni  vers 
le  cerveau,  ni  vers  les  membranes  de  la  moelle;  pas  même  de 
plaques  rosées  comparables  à  celles  que  nous  avons  décrites 
I)récédemment.  Tout  l'axe  cérébro-spinal  avait  consevré  sa 
couleur  et  sa  consistance.  Nous  ne  trouvâmes  que  l'état  pique- 
té, sablé  de  la  substance  cérébrale  ;  et  cette  lésion  anatomique 
que  nous  avons  tant  de  fois  constatée  dans  Taffection  connue 
sous  le  nom  de  délire  aigu  des  aliénés,  nous  expliqua  jusqu'à 
un  certain  point  l'impulsion  aveugle  à  laquelle  Guédou  dut 
obéir  ;  ce  ne  fut  pas  chez  lui  autre  chose  qu'un  accès  de  fureur 
maniaque  qui  eût  pu  tout  aussi  bien  se  traduire  par  des  impul- 
sions homicides.  Vouloir  expliquer  ce  fait  par  de  la  méningite, 
ce  serait  ne  pas  l'interpréter  à  sa  juste  valeur:  il  y  eut  quel([ue 
chose  de  plus  que  nous  ne  saurions  séparer  de  la  contracture 
elle-même,  et  il  se  passa  du  côté  du  cerveau  ce  qui  du  côté  de 
la  moelle  se  trahissait  par  la  tétanie. 

En  présence  d'un  pareil  acte,  il  était  intéressant  de  rechercher 
si  les  prédispositions  antérieures,  héréditaires  ou  acquises, 
jusque-îà  méconnues,  n'avaient  point  préparé  l'explosion.  L'é- 
pileptique  a  de  ces  fureurs  ;  l'alcoolique,  qui  lutte  contre  d'ima- 
ginaires ennemis  ou  se  voit  poursuivi  par  des  llammes  mena- 
çantes, cherche  aussi  parfois  à  se  suicider.  Guédon  ne  subissait 
aucune  de  ces  influences;  la  folie  n'existe  pas  dans  sa  famille, 
il  ne  compte  pas  d'épileptique  parmi  se.5  ascendants,  lui-môme 
n'a  jamais  fait  d'excès.  Nous  avons  donc  été  en  présence  d'un 
acte  isolé,  sous  la  dépendance  évidente  d'un  état  cérébral  par- 
ticulier, qui,  s'il  n'appartient  pas  au  choléra,  a  été  certaine- 
ment préparé  par  lui. 

Obs.  IV.  —  Délire  mystique  à  la  suite  d*une  attaque  de 
choléra,  communiquée  par  Af.  Hanot, 

X...  î\gée  de  31  ans,  couturière  entre  dans  le  service  des 
cliolériques  à  l'hôpital  Tenon,  le  9  novembre  1884. 

Elle  a  présenté  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  le 
2  novembre.  A  son  entrée  à  l'hôpital  la  situation  est  sérieuse, 
mais  on  peut   porter  un  pronostic  favorable.  En  effet,  dès  le 
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14  novembre,  la  plupart  des  manifestationa  merbides  ont  dis- 
paru et  la  malade  entre   en  convalescence. 

Ce  jour-là  môme  éclate  une  complication  d'autant  plus  inat- 
tendue, que  Tenquéte  préalable  avait  établi  que  la  malade 
n'était  ni  hystérique  ni  alcoolique. 

On  avait  remarqué  que  pendant  toute  la  journée,  la  malade 
tenait  presque  constamment  la  tête  sous  les  draps,  refusant  de 
prendre  toute  nourriture. 

Dans  la  nuit,  vers  une  heure  du  matin,  elle  quitta  brusque- 
ment son  lit,  se  mit  à  genoux  sur  le  parquet,  s*accusant  d'être 
une  misérable  d'avoir  commis  toutes  les  fautes,  de  mériter 
l'enfer.  Elle  réclamait  à  grands  cris  un  prêtre,  ne  voulant  pas 
mourir  sans  absolution. 

Un  prêtre  fut  appelé  en  effet  qui  tenta  de  la  rassurer;  après 
son  départ,  la  malade  se  livra  aux  mêmes  accès  de  désespoir 
et  de  divagation. 

Les  conceptions  délirantes  évoluaient  toujours  dans  le  même 
cercle  :  c'était  toujours  le  même  sentiment  de  terreur,  de 
remords,  de  nécessité  d'obtenir  le  pardon  pour  ses  fautes  ima- 
ginaires que  d'ailleurs  elle  ne  précisait  pas.  Il  y  avait  là, 
encore  une  fois  de  véritables  accès,  qui  se  calmaient  plus  ou 
moins  longtemps  pour  reprendre  sous  la  même  forme  et  avec 
la  même  intensité. 

Il  ne  parait  pas  qu'elle  ait  eu  de  véritables  hallucinations. 

Le  lendemain  matin,  à  la  visite,  elle  est  plus  calme,  la  face 
exprime  encore  la  tristesse  et  un  certain  degré  d'hébétude. 

Pendant  le  reste  de  la  journée  elle  est  assoupie.  Vers  le  soir 
l'agitation  recommence  mais  moins  vive  que  la  veille,  par  ins- 
tant, la  malade  gémit,  répétant  I  «  Oh!  mon  Dieu...  »  et  se 
cachant  le  visage  dans  les  mains. 

La  nuit  se  passe  ainsi. 

Le  16  novembre,  à  la  visite  le  calme  a  reparu  ;  la  malade 
qui  la  veille  répondait  à  peine  aux  questions  qu'on  lui  posait , 
cause  volontiers,  parait  ne  se  rappeler  que  très  imparfaitement 
ce  qui  s'est  i)assô  et  se  déclare  très  rassurée. 

Demi-somnolence  dans  la  journée.  Pendant  la  nuit,  cauche- 
mar pendant  lequel  la  malade  parle  haut  et  veut  sortir  de  son 
lit.  On  la  réveille,  elle  se  rendort  pour  s'agiter  à  nouveau  quel- 
que temps   après. 

Les  jours  suivants,  il  ne  reste  plus  qu'un  peu  d'obsession 
intellectuelle,  et  d'agitation  nocturne. 

M'»«  G...  quitte  l'hôpital  complètement  guérie  le  24  novem- 
bre 1884. 

L'observation  de  M.  Hanot  nous  montre  un  délire 
parfaitement   caractérisé,   avec    prédominance   d'idées 
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mystiques,  chez  une  femme  qui  n'avait  point  d'habi- 
tudes alcooliques,  point  d'antécédents  hystériques. 

Il  s'agit  donc  bien  de  troubles  intellectuels  survenus 
sous  l'influence  directe  du  choléra.  Mais  leur  durée  a 
été  courte.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  l'observation 
suivante,  que  nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  le 
D'  Lacombe,  médecin  de  l'hôpital  Tenon,  et  de  sou 
interne,  M.  Paul  do  Molènes. 

Observation  V.  —  Délire  tiolent,  avec  ecccitatlon  génitale 
tr.'s  intense ,  développé  brusquement  à  la  suite  d'une 
attaque  de  choléra. 

F,..,  Agé  de  53  ans,  apprôteur,  demeurant  rue  de  Cha- 
ronton,  entré  le  8  novembre  1884  à  11  heures  du  soir,  saUe 
Tenon,  Ht  no  8,  service  de  M.  le  \y  Lacombe. 

Los  renseignements  qu'on  a  pu  recueillir  auprès  de  son 
patron,  sont  les  suivants  : 

C'était  un  excellent  ouvrier,  travaillant  depuis  18  ans  dans 
la  môme  maison  (apprôteur  pour  étoffes),  nullement  alcoolique, 
très  régulier  dans  ses  habitudes,  vivant  depuis  cinq  ans  avec 
une  femme  qui  a  confirmé  ces  détails.  Il  (Hait  assez  taciturno, 
mais  parfois  s^excitalt  à  parler,  devenant  alors  très  loquace. 

Dix  jours  avant  son  entré  à  Thôpitul,  il  avait,  un  soir,  été 
rencontré  par  des  rôdeurs  qui  l'avaient  complètement  dévalisé 
(montre  et  argent)  et  Pavaient  Itilssé  &  demi-mort.  Il  n'était 
rentré  A  Palelier  que  trois  jours  après,  et  depuis  cette  attaque 
nocturne  était  soutirant,  fatigué  et  plus  taciturne  que  jamais. 
Il  avait  en  outre  une  peur  très  grande  du  choléra,  dés  que 
celui-ci  avait  fait  son  apparition  A  Paris.  Aussi,  quand  le 
8  novembre»  on  ne  le  vit  pas  venir,  on  alla  prendre  des  nou- 
velles chez  lui  où  Ton  apprit  qu*il  avait  été  transporté  comme 
cholérique  A  Phùpital  Tenon. 

Le  malade  a  été  pris  brusquement  dans  la  nuit  du  7  au 
8  novembre,  de  diarrhée  intense,  puis  de  vomissements  et  enfin 
de  crampes  dans  les  membres  inférieurs  qui  ont  persisté  jus- 
qu'il Feutrée  du  malade  à  rhôpital,  c'est-à-dire  le  8  à  11  heures 
du  soir,  mais  ont  diminué  dans  la  nuit  du  8  au  9. 

Le  9  au  matin,  algidité  légère,  cyanose  périphérique,  soif 
vive,  diarrhée  blanche  peu  abondante,  pouls  petit  mais  percep- 
tible, anurie. 

£lixir  parégorique  trente  gouttes  ;  rhum  et  thé. 

Le  10.  —  État  meilleur;  cinq  selles  hier  et  deux  vomisse- 
ments. 
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lyô  11.  ^  État  enoope  meilleur,  trois  selles  bUieases  bi^r. 
pas  de  vomissements.  Pas  d'algidité,  légère  quantité  d'albumûiQ 
non  rétractile  dans  Turine, 

Potagert,  vin  de  Bagnols. 

Le  12  novembre.  -^  La  diarrhée  reparaît,  assez  abondante, 
jaunâtre  et  fétide  :  inappétenoe,  pouls  très  petit;  abattement 
assez  considérable. 

6  grammes  de  salicylate  de  bismuth. 

Le  18.  ^  Ëtatstationnaire,  pas  de  vomissements,  la  diarrhée 
persiste  (8  selles  hier). 

Injections  sous-cutanées  de  citrate  de  caféine  (0,50  cent.). 

Le  15.  —  Amélioration  légère  ;  8  selles  hier. 

Le  16.  —  Pas  de  diarrhée  hier;  môme  traitement,  mais 
4  i^r.  de  salicylate  de  bismuth  seulement. 

Le  17.  —  État  plus  satisfaisant  ;  suppression  du  traitement  ; 
bouillon,  potages,  œufs. 

Du  17  au  2S.  —  Le  malade  s'est  rétabli  lentement  et  est 
revenu  à  Tétat  à  peu  prés  normal.  Il  mange  bien  mais  est  tou- 
jours un  peu  déprimé  et  taciturne. 

Le  26  novembre.  —  Le  malade  a  passé  une  très  bonne  nUlt; 
le  matin  il  se  lève  et  s*habille  comme  de  coutume.  Il  se  pro- 
m<^ue  pendant  quelque  temps  dans  la  salle  sans  présenter  de 
phénomène  particulier.  Tout  à  coup  il  se  dirige  vers  Vinfir- 
mier  et  lui  dit  :  •  Je  suis  Dieu,  la  vie,  la  résurrection  etc.  »,  en 
gesticulant  d'une  façon  désordonnée.  L'inlirmier  veut  le  main- 
tenir et  le  calmer  :  survient  la  surveillante  ;  le  malade  s'élance 
violemment  sur  elle  pour  Tembrasser  ;  elle  se  sauve,  il  court 
après  elle,  et  rencontrant  des  infirmières,  il  les  embrasse  et 
cherche  à  relever  leurs  jupons.  Maintenu  par  les  inlirmiers,  il 
déclare  qu'il  veut  envoyer  une  dépêche  chez  lui.  On  lui  promet 
qu'il  pourra  le  faire  plus  tard,  il  se  calme, 

Ala  visite  nous  le  trouvons  couché  et  ne  répondant 4 nos  ques- 
tions que  pour  demander  des  médicaments  calmants,  disant 
que  si  nou$  ne  lui  en  donnons  pas,  sa  folie  va  le  reprendre.  Il 
semble  avoir  conscience  do  son  état  et  honte  des  actions  qu'il 
vient  de  commettre. 

Bromure  do  x)ota8sium  4  gr. 

Toute  la  journée  il  se  promène  dans  la  salle  ne  disant  rien  ; 
mais  vers  5  heures  et  demie,  il  veut  s'en  aller  disant  qu'on  veut 
lui  faire  du  mal,  et  que  si  on  ne  le  laisse  pas  partir,  sa  folie  va 
le  reprendre.  Puis  il  cherche  encore  à  embrasser  surveil- 
lantes et  inilrmières.  Le  soir  il-dine  bien,  se  couche  et  s'en- 
dort. 

Du  27  novembre  au  2  décembre,  c'est-à-dire  jusqu'à  son 
transfert  à  Sainte- A  nue,  les  phénomènes  de  manie  erotique  ont 
été  en  s'accentuant  de  plus  en  plus.  Ne  pouvant  atteindre  les 
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filles  de  salle,  il  s'est  jeté  brutalement  sur  les  garçons,  on  a  dû 
lui  mettre  la  camisole  de  force,  pour  Tempêcher  de  se  livrer 
sur  lui-même  à  des  attouchements  répétés. 

Bientôt  il  n'a  plus  répondu  aux  questions;  il  passait  son 
temps  à  dire  et  à  chanter  des  obscénités,  ou  à  proférer  des  dis- 
cours absurdes,  les  mots  de  Dieu,  vie,  mort,  soleil,  résurrec- 
tion, revenaient  à  tous  moments.  .Quand  il  ne  disait  rien,  il 
grinçait  des  dents,  et  sa  figure  prenait  le  masque  d'un  satyre. 
Les  yeux  sont  rentrés  dans  l'orbite,  comme  au  moment  de  la 
première  invasion  des  phénomènes  cholériques. 

Les  fonctions  digestives  s'accomplissaient  bien;  mais  la  diar- 
rhée persistait,  légère  il  est  vrai,  mais  très  fétide. 

Le  pouls  est  demeuré  petit,  filiforme.  Enfin,  au  moment  de 
son  transfert  à  Sainte-Anne,  les  fonctions  intellectuelles  étaient 
absolument  bouleversées. 

A  son  arrivée  à  Sainte-Anne,  le  malade  a  fait  un  séjour  de 
dix  jours  au  Bureau  d'Admission;  puis,  le  délire  ayant  persisté, 
il  a  été  transféré,  le  12  décembre,  à  l'Asile  de  Ville-Évrard.  Au 
moment  de  son  départ,  il  était  sensiblement  dans  le  mémo 
état. 

L'observation  qu'on  vient  de  lire  est  la  plus  com- 
plète de  toutes  celles  que  nous  avons  pu  recueillir. 
En  effet,  le  malade,  libre  de  toutes  habitudes  alcooli- 
ques, n'avait  jamais  présenté  le  moindre  dérangement 
des  facultés  intellectuelles.  Le  délire,  après  avoir  brus- 
quement éclaté,  s'est  maintenu  pendant  un  temps 
assez  considérable,  et  le  malade,  après  un  séjour  de 
plus  d'une  semaine  à  Sainte-Anne,  a  été  transféré  à 
Ville-Évrard. 

On  voit  donc  que  le  choléra,  s'il  ne  produit  que  des 
délires  transitoires  dans  la  plupart  des  cas,  peut  cepen- 
dant déterminer  de  véritables  accès  de  folie,  qui  se  pro- 
longent pendant  un  espace  de  temps  plus  ou  moins 
considérable. 

Les  troubles  psychologiques  sont-ils  liés  ici  à  des 
lésions  organiques  ?  Le  fait  observé  par  M.  Mesnet  sem- 
blerait le  prouver.  D'ailleurs,  on  a  souvent  constaté,  à 
l'autopsie  des  cholériques,  non  seulement  des  conges- 
tions de  la  surface  des  hémisphères,  mais  encore  des 
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méningites,  des  héinorrhagies  et  d'autres  altérations 
grossières,  soit  de  l'encéphale  soit  de  la  moelle  épi- 
iiiére 

Nous  recommandons  donc  ce  sujet  intéressant,  et  sur 
lequel  il  existe  peu  de  documents,  à  l'attention  de  nos 
collègues  des  asiles. 

L'épidémie  de  1884,  qui  a  sévi  avec  une  si  grande 
intensité  à  Toulon  et  à  Marseille,  aura  peut-être  permis 
à  quelques-uns  d'entre  eux  de  combler  dans  une  cer- 
taine mesure  la  lacune  que  présente  l'étude  de  la 
folie  dans  le  choléra. 
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UN   CAS 

DE  CLOISONNEMENT  TRANSVERSAL  DU  VAGLN 

OBSERVÉ  CHEZ  UNE  IMBÉCILE 

Par    le    D'    H.aiLSON 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine 

Il  y  a  quelques  semaines,  nous  observions  chez  une 
des  malades  soumises  à  nos  soins  un  cloisonnement 
transversal  incomplet  du  vagin,  d'origine  congénitale. 
En  faisant  quelques  recherches  à  ce  sujet,  nous  avons 
pu  voir  que  cette  anomalie  était  rare  et  méritait  d'être 
publiée.  C'est  cette  observation  que  nous  présentons 
aux  lecteurs  de  V Encéphale^  en  la  faisant  suivre  de  quel- 
ques commentaires. 

M..*  Désirée  Athénaïs,  18  ans,  blanchisseuse,  entrée  à 
Tasile  Sainte  Anne  (service  du  professeur  B.  Bail),  le  27  février 
1884. 

Antécédents  héréditaires.  Grand  père  et  grand'mère  pater- 
nels inconnus.  Grand  père  maternel  mort  à  54  ans.  Avait, 
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paraiMJ,  des  attaque»  df.  nerfg.  Alcoolique.  Grand'mère  niater- 

nello,  fijj/îo  de  01  an«,  bien  portante.  Père  mort  à  2â  ans,  de 
tuberculose  pulmonaire;  était  sobre.  Mère,  ûgée  de  36  ans,  bien 
portante.  Caractère  nerveux  et  instincts  ^ossiers.  Tante  (sœur 
de  la  mère),  liystérique  ou  hystéro-épileptique. 

Pas  de  maladie  pendant  l'en  fance.  Cependant  était  très  sujette 
a  des  épistaxis  très  violentes. 

A  été  àrécole  depuis  Vàfre  de  4  ans  jusqu'à  l'Age  de  12  ans. 
^  a  Jamais  pu  apprendre  à  lire,  ni  û  écrire.  Les  parents  Pont 
mise  on  apprentissage  à  plusieurs  reprises,  mais  ses  patrons 
Ti  ont  jamais  non  [>u  obtenir  d'elle,  tant  à  cause  de  son  inintelli- 
gence qu'en  raison  de  ses  mauvais  instincts.  A  peine  avait-elle 
commencé  à  marcher  (vers  PAge  de  3  ans),  qu'elle  se  mastur- 
bait, en  se  frottant  les  cuisses  l'une  contre  l'autre.  Elle  était 
renvoyée;  de  partout;  car  elle  se  masturbait  dans  l'atelier  et  elle 
enseignait  la  môme  habitude  à  ses  compagnes.  A  l'Age  de 
13  ans,  se  met  à  courir  après  les  hommes  ;  elle  reconnaît  avoir 
o.n  ries  rapprochements  sexuels  répétés.  Caractère  inégal  et 
ui^H'hmt  Incapacité  d'apprendre  aucun  métier.  Tendance  au 
mensonge  et  A  la  dissimulation.  Depuis  son  séjour  à  l'Asile,  on 
est  ohli^ré  d'empéclier  M...  de  sortir  du  quartier;  car  elle  dérobe 
(UnOrents  o])jets,  des  aliments,  des  sous,  etc. 

Uéglée  pour  la  première  fois  le  10  novembre  1884.  Le  12  dé- 
ceinbre,  nous  lui  prescrivons  une  cueillerée  de  sirop  d'iodure 
de  fer  et  deux  cai)Hul(>s  d'apiol  tous  les  jours.  Apparition  des 
règles  l(j  2A  décembre  188-i.  Le  pubis  et  les  grandes  lèvres  sont 
absolument  glabres.  Les  grandes  lèvres  sont  peu  développées 
et  l)eant(»s.    Le  clitoris  est  normalement  développé.  La  mern- 
hraiH'  hymen  est  détruite  et  l'on  constate  de  chaque  côté  la 
pres..nce  do  caroncules  myrtiformes  peu  développés.   Le  doigt, 
introduit  dans  In  vnghi,  rencontre  à  cinq  centimètres  et  demi 
(ie  In  vulve  une  cloison  résistante,  de  consistance  fibreuse  et 
l)res(>ntant  dans  sa  partie  centrale  un  orifice  étroit.  Il  est  impos- 
Hllde  par  le  touHier  vaginal  de  sentir  le  col  de  l'utérus.  L'ori. 
Ii(^t;   de  ot^tte  cloison  laisse  pénétrer  une  sonde   cannelée,   et 
ctdle-ci   pénètre    d'un  centimètre  et  demi  environ  avant  de 
ivucoMirer  une  résistance.  Par  le  toucher  rectal,  on  constate  la 
prt^seuee  du  col  de  l'utérus  A  un  centimètre  ou  un  centimètre  et 
demi  au-dessus  de  lu  cloison  transversale   du  vaoin    M      n'a 
jamais  eu  dVnfant. 

«^^^^loo-".'ir>''^'^-  Oreilles  bien  conformées.  Poids  (le  10  jan- 
yier  18S.))  .^\  kilos  m.  Taille  ln>i7.  Angle  facial  de  Camper  7G  o. 
Diamètre  antéro-postérieur  maximum  de  la  tète  17.4.  Diamètre 
transversal  maximum  de  la  tête  H.8.  Voûte  palatine  bien 
oonronmV.  A  gauche,  développement  moins  considérable  des 
nriwdcs  dentaires. 
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Le  point  intéressant  de  celte  observation  consiste,  on 
le  voit,  dans  la  présence  d'une  cloison  transversale  du 
vagin  située  au-dessous  de  l'hymen  et  certainement 
d'origine  congénitale.  Les  cas  semblables  à  celui  qui 
nous  occupe  ont  été  signalés  çà  et  là  dans  la  science  et 
l'on  peut  lire  dans  la  thèse  de  Delaunay  (1),  l'historique 
complet  delà  question. Déjà,  vers  lev'^ou  vi^ siècle  après 
Jésus-Christ,  Aétius  d'Amide  avait  fixé  son  attention  sur 
les  atrésies  des  voies  génitales  de  la  femme  et  nous 
trouvons  dans  Dalechamps  (2)  une  traduction  d'un  pas- 
sage de  cet  auteur,  qui  nous  a  paru  très  explicite.  Nous 
demandons  la  permission  de  reproduire  ce  passage  : 

«  Aucunes,  dit-il,  de  naissance,  n'ont  point  la  nature 
percée,  et  ce  en  trois  manières  :  à  d'aucunes  s'engendre 
une  carnosité  ou  membrane  qui  la  bouche  aux  abords 
dMcelle  ;  à  d'aucunes,  dans  la  capacité  sinueuse  de  cette 
partie  ;  à  d'aucunes,  près  Toriflce  de  la  matrice.  » 

A  différentes  époques  apparaissent  des  observations 
isolées  de  cloisonnement  transversal  du  vagin  d'origine 
congénitale,  observations  réunies  avec  soin  dans  la 
thèse  de  Delaunay,  qui  constitue  le  premier  travail  d'en- 
semble paru  sur  le  sujet.  En  1877,1e  nombre  des  obser- 
vations éparses  dans  la  science  était  encore  bien  res- 
treint ;  car  c'est  ù  peine  si  Delaunay  a  pu  réunir  dans 
son  mémoire  une  quarantaine  do  cas.  Après  le  travail  de 
Delaunay,  nous  trouvons  signalée  une  observation  de 
Taylor  (3).  Plus  récemment  enfin,  la  question  a  été  reprise 
par  le  professeur  Laroyenne  (de  Lyon)  et  son  élève  Jules 


(1)  Jacques  Victor  Delaunay.  Elude  sur  b  ctoisonnement  trans- 
versal du  vagin,  complet  at  incomplet,  d'origine  congénitale.  Thèse  do 
Paris,  1877,110  46. 

(2)  Dalechamps.  Chirurgie  franc.  Lyon,  1570,  p.  430. 

(3)  Isaac  Taylor.  Alresia  of  thc  vagina  congénital  or  accidentai,  in 
the  prcgnant  or  non-pregnant  femalc  (Trans.  of  the  A^neric.  gyn.  Soc. 
p.  404.  1879.  Analysé  in  Revuedes  sciences  médicales,  1881.  tomeXVUI. 
p.  568). 
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Soller  (1).  Ce  dernier  a  complété  les  travaux  de  Delau- 
nay  et  le  premier  il  a  signalé  les  cas  de  cloisonnement 
valvulaire  du  vagin.  L'attention  des  gynécologistes  a 
donc  été  attirée  à  plusieurs  reprises  sur  ce  sujet.  Néan- 
moins le  nombre  de  ces  cas  est  encore  très  restreint  ; 
car,  dans  un  travail  récemment  paru  de  Heitzmann  (2),  à 
côté  d'anomalies  singulières  des  organes  génitaux  de  la 
femme  nous  ne  trouvons  signalé  aucun  cas  de  cloison- 
nement transversal  du  vagin. 

Le  siège  des  cloisons  transversales  du  vagin  d'origine 
congénitale  est  très  variable;  dans  notre  observation, 
cette  cloison  était  située  à  cinq  centimètres  et  demi  de  la 
vulve  ;  dans  d'autres  observations,  on  Ta  vue  soit  plus 
près  de  la  vulve,  soit  plus  près  de  Tutérus.  En  général, 
comme  dans  notre  cas,  la  cloison  est  unique;  mais 
quelquefois  on  a  vu  deux  cloisons  superposées,  comme 
dans  le  cas  de  Roth  (3).  Dans  le  cas  de  Fristo  (4)  (de 
Metz),  il  y  avait  même  quatre  cloisons  superposées. 
Néanmoins  la  fécondation  avait  eu  lieu. 

Le  cloisonnement  transversal  du  vagin  peut  être  com- 
plet ou  incomplet.  Dans  ce  dernier  cas,  la  membrane 
cloisonnante  est  perforée  d'un  trou  central  comme  dans 
notre  observation  ou  quelquefois  de  plusieurs  trous. 
Dans  d'autres  cas  enfin,  l'anomalie  est  encore  moins 
accentuée  et  il  s'agit  non  plus  d'un  cloisonnement, 
mais  d'une  simple  valvule  de  forme  sigmoïde  et  adhé- 
rente à  la  paroi  du  vagin.  Deux  cas  de  ce  genre,  observés 

(1)  Jules  Soller.  De  l'existence  d'une  valvule  insérée  sur  la  paroi  pos- 
iéro-supérieure  du  vagin,  {Lyon  médical,  1882,    tome  XXXIX,  p.  151). 

Jd.  Cloisonnement  presque  complet  du  vagin  -,  opération  et  guérison. 
Ibid.  1882,  tome  XL,  p.  88). 

(2)  Heitzmann  Kasuistische  Mittheilungen  ans  der  gynakologischen, 
Abllieilung  des  lier  m  prof.  Bandi,  in  Wien.  (  Wiener  medicinische  Presse. 
1884,  p.  177,  242,  274,  302,  367,  399,  4G4,  530), 

(3)  Roth.  Monatschrifl  fiiir  Geburtslunde.  1862,  tome  XIX,  p.  150. 

(4)  Fristo  (de  Metz).  Dystocie  par  oblitération  du  vagin,  {Gazette  des 
hôpitaux.  1861,  n^  96.) 
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dans  le  service  du  professeur  Laroyeaae  (de  Lyon),  ont 
été  relatés  par  Jules  Soller.  Ces  valvules  rappellent  les 
valvules  des  veines  et  sont  situées  à  la  portion  supé- 
rieure de  la  paroi  postérieure  du  vagin.  D'après  le  pro- 
fesseur Laroyenne,  ces  cas  ne  seraient  pas  extrême- 
ment rares,  et,  au  dire  de  cet  auteur,  il  ne  se  passe  pas 
de  semestre,  sans  qu'on  en  observe  un  ou  deux  cas  dans 
son  service. 

En  général,  l'existence  d'une  cloison  transversale  du 
vagin  peut  rester  longtemps  inaperçue,s'il  existe  un  ori- 
fice permettant  l'émission  du  sang  menstruel.  Si  la  cloi- 
son est  complète,  on  voit  au  contraire  apparaître  de  vio- 
lents accidents,  au  moment  des  premières  règles.  Dans 
Tobservalion  qui  nous  occupe,  c'est  le  hasard  qui  nous 
a  fait  découvrir  cette  anomalie.  M...  avait  plusieurs  fois 
accusé  des  rapports  sexuels  avec  plusieurs  individus  do 
son  quartier.  Nous  connaissions  sa  tendance  au  men- 
songe et  nous  étions  instruits  par  l'observation  récente  du 
cassuivant,  assez  ordinaire  parmi  les  idiotes  et  les  imbé- 
ciles. Une  femme  se  disait  la  maîtresse  d'un  docteur  en 
médecine  et,  répandant  ce  bruit,  avait  mis  en  émoi  toute 
la  maison  de  ce  confrère.  Lorsque  nous  examinâmes 
l'appareil  sexuel  de  cette  malade,  nous  constatâmes  l'in- 
légrité  absolue  de  la  membrane  hymen.  Nous  voulions 
donc  nous  assurer  que  M...  ne  nous  trompait  pas  elle 
aussi  sur  l'authenticité  de  ses  rapports  sexuels.  Enfin 
nous  avons  vu  que  la  conception  était  possible  dans  les 
cas  de  cloison  incomplète  du  vagin.  Aussi,  souvent, 
c'est  seulement  au  moment  de  Taccouchement  que  le 
médecin  a  pu  constater  rexisteuce  de  celte  anomalie. 

Lorsque  la  cloison  transversale  est  complète,  elle  peut 
être  cause  d'accidents  redoutables  à  cause  de  la  rétention 
des  règles;  est-elle  incomplète,  elle  peut  passer  ina- 
perçue et  n'être  cause  d'aucun  accident.  Cependant,  s'il 
existait  uu  écoulement  purulent  par  l'orifice  utérin,  la 
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stagnation  de  ce  liquide  dans  le  tiers  supérieur  du  vagin 
pourrait  aggraver  les  phénomènes  de  métrile.  D'ail- 
leurs, il  est  toujours  facile  de  remédier  à  cette  légère 
complication,  en  incisant  la  membrane  cloisonnante. 

Plusieurs  hypothèses  ont  été  émises  pour  expliquer 
la  présence  des  cloisons  transversales  du  vagin  d'ori- 
gine congénitale.  Quelques-unes  n'ont  plus  qu'un  intérêt 
historique. 

D'après  Boivin  et  pugès(l)la  tète,  en  descendant  dans 
l'excavation  pelvienne  produirait  un  décollement  du 
vagin  et  Texistence  de  repjis  plus  ou  moins  accentués. 
Ledru  (2)  suppose  que,  dans  les  cas  où  l'hymen  est  per- 
sistant, celui-ci  est  tiraillé  et  dédoublé  par  l'utérus  gra- 
vide et  donne  ainsi  lieu  à  la  présence  d'une  cloison 
transversale  supplémentaire.  Ces  deux  hypothèses,  on 
le  voit,  supposent  l'existence  d'une  grossesse  et  ne  sau- 
raient expliquer  les  cas  assez  nombreux  où  Tanomalie 
s'est  montrée  chez  une  nullipare.  Pour  Roth,  il  ne  s'agi- 
rait pas  d'une  atrésie  congénitale,  mais  d'une  atrésie  acci- 
dentelle produite  par  dos  injections  caustiques  et  irri- 
tantes ou  par  des  manœuvres  abortives.  Cette  supposition 
ne  tient  pas  devant  les  faits.  D'ailleurs,  les  cloisonne- 
ments tels  que  celui  que  nous  avons  rapporté,  ne  res- 
semblent en  aucune  façon  à  du  tissu  cicatriciel  et,  diffè- 
rent notablement  par  leur  coarctation  régulière  d'une 
atrésie  acquise. 

La  question  s'éclaircit  au  contraire,  si  l'on  rapproche 
Texislence  dos  cloisons  transversales  du  vagin  du  déve- 
loppement des  organes  génitaux  de  la  femme.  Les  em- 
bryologisles  admettent  généralement  aujourd'hui  que  le 
vagin  a  une  triple  origine;  la  partie  supérieure  se  déve- 
lopperait aux  dépens  .des  canaux  de  MuUer,  la  partie 

(1)  M"«  Boivin  et  Dugès.  Traité  pratique  des  fnahdie$  de  f  utérus 
1833^  tome  I,  page  270. 

(2)  Ledru.  De  Vliymen,  Thèse  de  Paris,  I8j.^>  n^'âSl. 
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inférieure  aux  dépens  de  la  dépression  vulvaire.  Quant 
à  la  partie  moyenne,  elle  se  formerait  grâce  à  la  résorp- 
tion du  tissu  embryonnaire  qui  sépare  les  deux  segments 
supérieur  et  inférieur.  Supposons  que  les  difiFérentes 
parties  ne  se  fusionnent  que  d'une  manière  incomplète 
et  nous  pourrons  ainsi  concevoir  rexistenco  des  cloisons 
transversales  du  vagin  d'origine  congénitale. 

Quant  à  notre  malade,  on  a  pu  voir  dans  son  observa- 
lion  qu'elle  présentait  une  débilité  mentale  native  et 
une  perversion  des  instincts  qui  doivent  la  rattacher  à  la 
classe  des  faibles  d'esprit  ou  à  celle  des  imbéciles.  On 
sait  combien  les  anomalies  des  organes  génitaux  sont 
fréquentes  dans  Tidiotie  et  dans  Timbécilité,  qui 
n'est  qu'une  forme  atténuée  de  l'idiotie.  L'observation 
que  nous  présentons  est  une  preuve  de  plus  en  faveur 
de  cette  loi  connue  aujourd'hui  de  tous  les  aliénistes. 


OBSERVATION  DE  FOLIE  DU  DOUTE 

Par  tf  ROasK 

(  Interne    des    hApiuvx  ) 

La  noiiHiiée  T...  Eugénie,  âgée  de  17  ans,  mécanicienne,  est 
entrée  le  7  janvier  1885  à  1  hôpital  Laënnec,  salle  Broca,  n«  9. 

Il  s'agit  d'une  jeune  ûlle  de  taille  moyenne,  offrant  les  prin- 
cipaux attributs  du  tempéramment  lymphatico-sanguin.  Elle 
est  blonde,  d'un  blond  tirant  sur  le  roux  ;  les  yeux  sont  bleus, 
la  face  très  colorée,  les  extrémités  un  peu  froides  et  humides. 
Il  existe  un  certain  degré  d'embonpoint. 

li»  figure  est  souriante,  le  regard  animé  et  l'expression  de  la 
physionomie  fait  un  contraste  frappant  avec  les  préoccupations 
si  pénibles,  dont  la  malade  nous  a  révélé  l'existence,  avec  un 
luxe  de  détails,  qui  ne  laisse  rien  d  désirer. 

Le  père  de  cette  jeune  fille  est  âgé  de  64  ans;  il  aurait  des 
habitudes  alcooliques  très  prononcées,  et  serait  d'un  caiac- 
tère  agressif  et  méchant  lorsqu'il  *  est  sous  l'influence  de  la 
boisson. 
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La  mère,  âgée  de  61  ans,  jouit  d'une  bonne  santé  et  ne  pré- 
sente aucun  des  caractères  du  tempérament  nerveux. 

La  jeune  malade  a  deux  frères  âgés  de  32  et  de  28  ans,  tous 
les  deux  bien  portants. 

Cette  jeune  ûlle  aurait  eu,  dit-elle,  à  Tàge  de  2  ans,  une  fièvre 
typhoïde  (?)  suivie  d'une  scarlatine  ;  à  partir  de  cette  époque 
elle  aurait  eu  une  santé  assez  délicate;  mais  à  dix  ans  ayant 
pris  le  dessus,*  elle  a  commencé  à  jouir  d'une  très  bonne 
santé. 

Réglée  à  douze  ans  et  demi,  elle  a  vu  cette  fonction  s'accom- 
plir sans  interruption,  mais  avec  quelque  irrégularité.  Des  dou- 
leurs assez  vives  accompagnèrent  souvent  l'éruption  mens- 
truelle. 

Il  y  a  deux  ans,  cette  jeune  fille  a  été  prise  d'une  affection 
fébrile  dont  nous  ne  saurions  préciser  la  nature  ;  mais,  depuis 
elle  éprouve  constamment  des  maux  de  tête  fort  incommodes 
avec  sensation  de  constriction  à  la  région  frontale.  En  môme 
temps  le  somtneil  devenait  assez  irrégulier. 

C'est  vers  cette  époque  que  son  caractère  a  changé.  Autrefois 
active,  elle  est  devenue  nonchalante.  Elle  n'avait  plus  de  goût 
pour  le  travail,  et  déjà  de  temps  en  temps  elle  éprouvait  des 
tristesses  indéfinissables,  mais  en  conservant  toujours  assez 
d'énergie  pour  les  surmonter.. 

Au  mois  de  juin  de  l'année  dernière  elle  eut  des  chagrins  de 
famille  ;  bientôt  elle  tomba  malade  et  le  médecin  qui  la  soi- 
gnait prononça  le  nom  de  fièvre  typlwïde. 

C'est  au  huitième  jour  de  cette  affection  que  débutèrent  les 
troubles  psychologiques  dont  elle  souffre  aujourd'hui.  Saisie 
d'une  terreur  panique,  elle  se  jette  au  cou  de  sa  mère  en  pleu- 
rant. Il  lui  semble  qu'elle  est  transformée,  que  ses  affections 
naturelles  sont  perverties;  elle  craint  de  ne  plus  aimer  sa 
mère  ;  il  lui  semble  qu'elle  voudrait  la  tuer.  Il  faut  noter  que 
cette  enfant,  qui  avait  été  souvent  effrayée  par  les  violences 
de  son  père  avait  toujours  eu  une  tendre  affection  pour  sa 
mère. 

C'était  en  vain  que  notre  jeune  malade  essayait  de  chasser 
ces  idées  ;  une  force  supérieure  semblait  dominer  sa  volonté,  et 
diriger  ses  actes  en  dépit  de  tous  ses  efforts. 

La  fièvre  typhoïde  a  suivi  régulièrement  son  cours,  et  s'est 
terminée  par  la  guérison.  Mais  à  partir  de  ce  moment,  les 
idées,  ou  plutôt  les  impulsions  morbides  qui  s'étaient  emiîarées 
de  son  esprit,  n'ont  jamais  cessé  de  troubler  son  repos. 

D'une  part,  ce  sont  des  terreurs  paniques  ;  d'autre  part,  des 
obsessions  auxquelles  elle  résiste  encore,  moins  avec  la  crainte 
perpétuelle  d'y  succomber. 

Depuis  longtemps,  son  père  a  quitté  sa  mère;  mais    de 
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temps  à  autre,  il  reparaît  à  la  maison  pour  faire  des  menaces, 
et  demander  de  l'argent.  La  crainte  que  lui  inspire  l'attente  de 
ces  visites  intempestives  est  portée  à  un  degré  d'exagération 
insensé.  Elle  ne  peut  y  songer  sans  frémir,  et  la  violente  aver- 
sion qu'elle  ressent  pour  son  pore  dépasse  les  bornes  du  bon 
sens. 

Il  lui  est  impossible  de  jeter  les  yeux  sur  un  journal,  sans 
s'approprier  pour  ainsi  dire,  les  faits  crimtnels  dont  elle  y 
trouve  le  récit.  S'agit-il  d'un  assassinat  ?  il  lui  semble  qu'elle 
est  tentée  d'assassiner  quelqu'un;  et  après  avoir  longtemps 
retourné  cette  idée  dans  son  esprit,  il  lui  arrive  de  se  deman- 
der si,  réellement  elle  n'a  pas  été  coupable  d'un  meurtre.  Cette 
idée  l'obsJde  alors  et  la  poursuit  jusqu'au  désespoir.  —  S'agit-il 
d'un  vol  ou  d'un  incendie,  elle  éprouve  également  la  tentation 
de  voler  ou  d'incendier. 

Mais  c'est  surtout  la  tentative  de  commettre  des  actes  de 
violence  qui  la  poursuit.  Lorsqu'on  se  met  à  table,  elle  ne  veut 
pas  voir  de  couteaux  :  il  lui  semble  que  l'on  pourrait  la  bles- 
ser, et  surtout  qu'elle  pourrait  être  poussée,  malgré  elle,  à 
blesser  quelqu'un. 

Elle  refuse  de  toucher  aux  bouteilles,  parce  qu'il  lui  semble 
qu'elles  pourraient  renfermer  du  poison,  et  qu'elle  pourrait  être 
tentée  d'en  boire  elle-même,  ou  d'en  verser  aux  autres. 

Dans  ses  tentations  de  mal  faire,  c'est  surtout  à  sa  mère 
qu'elle  pense;  c'est  elle  qu'elle  voudrait  tuer,  blesser,  vio- 
lenter, et  cette  idée  qui  lui  fait  horreur,  la  poursuit  sans 
cesse. 

Cependant,  il  y  a  peu  de  jours,  se  trouvant  chez  son  frère, 
marié,  elle  avait  pris  dans  ses  bras  un  de  ses  petits  neveux^ 
qu'elle  aime  beaucoup.  Tout  à  coup,  elle  est  prise  de  la  tenta- 
tion de  faire  du  mal  à  cet  enfant  :  elle  se  hâte  de  le  remettre  à 
sa  mère  et  de  quitter  la  maison. 

Ces  obsessions  sont  accompagnées  d'autres  idées,  qui  se  rat- 
tachent plus  directement  à  la  folie  du  doute,  selon  le  type 
classique.  Elle  demande  pourquoi  les  autres  sont  exempts  de 
telles  impulsions,  et  comment  ils  peuvent  vivre  sans  les 
éprouver.  Elle  se  demande  comment  s'arrange  t  la  vie  du 
inonde  »,  et  ne  peut  pas  arriver  à  le  comprendre.  Une  fois  ce 
problème  soulevé,  elle  y  rêve  constamment,  et  ne  peut  plus 
s'en  détacher.  Elle  se  préoccupe  aussi  de  questions  plus  pro- 
saïques, et  se  demande  i)ourquoi  la  fenêtre  est  fermée,  pour- 
quoi la  porte  est  ouverte,  etc. 

Il  n'existe  aucune  crainte  du  contact  des  corps  extérieurs. 

Point  de  troubles  sensoriels,  ni  d'hallucinations. 

Les  troubles  intellectuels  que  nous  venons  de  décrire  n'ont 
altéré  en  rien  l'intégrité  du  jugement,  ni  la  sûreté  de  la  mé- 

L  ENCÉPHALE  1885.  V.  —  4 


50  ROGER 

moire.  Mais,  tout  entière  aux  idées  qui  Tobsèdent,  elle  ne  peut 
plus  travailler.  Ouvrière  autrefois  agile,  alerte  et  très  labo- 
rieuse, elle  passe  aujourd'hui  son  temps  à  ne  rien  faire,  et  à 
tourner  constamment  dans  le  môme  cercle  d'idées. 

Désespérée  de  se  voir  dans  cet  état,  elle  vient  à  la  consulta- 
tion de  M.  le  professeur  Bail,  demander  à  être  placée  dans 
un  asile  d'aliénés.  On  la  dirige  provisoirement  sur  l'hôpital 
Laënnec. 

Depuis  son  entrée  dans  cet  établissement,  soumise  à  un  trai- 
tement sédatif  (bromures  alcalins,  douches,  etc.);  elle  éprouve 
un  moment  de  détente,  et  n'est  plus  aussi  complètement  en 
en  proie  à  ses  obsessions.  Cependant  elle  sent  parfaitement 
qu'elle  est  loin  d'en  être  délivrée,  et  que  la  moindre  secousse 
la  plongerait  de  nouveau  dans  les  mêmes  tourments  d'es- 
prit. 

• 

Bien  que  cette  observation  s'écarte  à  quelques  égards, 
du  type  habituel  de  la  folie  du  doute,  elle  rentre  au 
fond  dans  le  cadre  des  éludes  morbides  assez  diverses, 
qui  ont  été  décrits  sous  cette  dénomination. 

Notons  d'abord  que  la  conduite  de  cette  jeune  fille  est 
toujours  restée  parfaitement  correcte,  malgré  les  obses- 
sions qui  la  tenaillent  sans  cesse  :  Torage  se  passe  dans 
les  régions  purement  intellectuelles,  et  ne  descend  jamais 
sur  le  terrain  des  actes. 

Notons  ensuite  que  si  Ton  veut  analyser  ce  phénomène 
psychologique,  c'est  plutôt  «  la  crainte  de  mal  faire  » 
que  la  tentation  de  faire  le  mal,  qui  domine  dans  ses 
préoccupations, 

Notons  enfin,  que  Ton  retrouve  ici  le  caractère  essen- 
tiel de  ces  états  psychologiques;  à  savoir  la  répétition 
forcée,  involontaire  et  automatique,  des  mêmes  actes 
intellectuels,  qui  se  reproduisent  avec  une  monotonie 
fatigante,  et  ne  peuvent  jamais  être  suspendus  par  Tin- 
tervontion  directe  de  la  volonté. 

Il  s'agit  donc  bien  réellement  d'un  cas  de  folie  du 
doute,  mais  sous  une  forme  un  peu  insolite.  L'hérédité 
doit  jouer  ici  un  certain  rôle,  bien  qu'elle  paraisse  se 
réduire  à  rinfluence  d'un  père  alcoolique.  La  lin,  la  cause 
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déterminante  paraît  avoir  été  l'apparition  d'une  fièvre 
typhoïde,  qui,  se  manifestant  chez  un  sujet  déjà  prédis- 
posé (son  histoire  le  prouve),  a  brusquement  rompu 
l'équilibre  intellectuel. 

Le  pronostic  est  grave,  et  cependant  la  jeunesse  de  la 
malade,  la  date  récente  de  la  maladie,  enfin,  les  circons- 
tances dans  lesquelles  les  accidents  se  sont  produits, 
semblent  laisser  encore  quelque  espoir  de  guérison.  Il 
sera  très  intéressant  de  suivre  l'évolution  ultérieure  de 
cette  psychopatbie,  dont  nous  venons  de  saisir  les  pre- 
miers débuts. 
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REVUE  CRITIQUE  DE  QUELQUES  PUBLICATIONS  RÉCENTES 

SUR  CETTE  KATIERS 

Par  le  D'  DE8COURTI8 

VédeciD   adjoint  k  la  maisoa   de  santé   dlvry 

C'est  à  Braid  que  Thypnotisme  doit  son  nom  et  ses 
procédés.  Longtemps  laissé  de  côté,  il  a  été  tiré  de 
l'oubli  par  M.  le  professeur  Charcot,  en  France,  et  par 
Heidenhaîn,  en  Allemagne,  qui  n'ont  pas  craint  d'en 
faire  une  élude  approfondie,  au  milieu  de  Tiadifférence 
générale  et  du  scepticisme  railleur  de  quelques  uns. 
Peu  à  peu,  les  faits  se  sont  imposés  d'eux-mêmes.  Tous 
ceux  qui  ont  bien  voulu  voir  ont  été  convaincus,  et 
beaucoup  d'esprits  éminents  ont  apporté  leur  contin- 
gent d^efforts  à  la  recherche  de  la  vérité. 

On  a  trouvé  dans  Thypnotisme  un  moyen  d'investi- 
gation nouveau  et  un  procédé  pour  déterminer  artificiel- 
lement et  pour  étudier,  des  troubles  psychiques  de  toutes 
sortes. 

Nous  verrons  que  les  uns,  comme  M.  Charcot,  se  sont 
attachés  à  Texamen  des  différents  caractères  somatiques 
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pourquoi  Braid  n'a  jamais  pu  hypnotiser  des  idiots.  De 
même,  il  raconte  qu'il  possédait  une  patiente  très  sensi- 
ble dans  l'état  de  santé,  entièrement  réfractaire  à  l'in- 
fluence hypnotique  pendant  le  délire  de  la  fièvre  (p.  235). 

Ces  remarques  ont  été  confirmées  ensuite  par  difl'é- 
rents  observateurs.  Notre  savant  maître,  M.  le  docteur 
Luys,  en  particulier,  a  insisté  sur  les  diflîcultés  que  l'on 
rencontre  à  produire  l'hypnotisme  chez  les  aliénés, 
précisément  à  cause  de  leur  manque  d'attention. 

Selon  la  susceptibilité  des  sujets  et  leur  degré 
d'attention,  Braid  observait  difi'érents  phénomènes.  Bien 
qu'il  ne  les  ait  pas  systématiquement  classés,  comme 
on  Ta  fait  de  nos  jours,  on  peut  dire  qu'il  a  entrevu  tout 
ce  qui  s'est  fait  depuis,  en  matière  d'hypnotisme.  Ainsi, 
dans  la  succession  des  phénomènes,  il  parle  de  la  transi- 
tion de  l'état  de  torpeur  de  tous  les  sens  et  de  la  rigidité 
cataleptiforme,  à  la  sensibilité  la  plus  exaltée  et  à  la  flac- 
cidité musculaire  (p.  3).  —  L'hypnotisme,  dit-il  ailleurs 
(p.  236),  ne  comprend  pas  qu'un  état.  C'est  plutôt  une 
série  de  diflerents  points  susceptibles  de  varier  indéfi- 
niment, depuis  la  rêverie  la  plus  légère  avec  élévation 
dans  les  fonctions,  jusqu'au  coma  profond  avec  absence 
complète  de  connaissance  et  de  volonté.  —  Plus  loin 
enfin  (p.  245),  il  parle  du  coma  hypnotique. 

On  peut  donc  dire  qu'il  a  observé  la  catalepsie,  la 
léthargie  et  le  somnambulisme,  c'est-à-dire  les  prin- 
cipales phases  aujourd'hui  admises  en  hypnotisme 
depuis  les  travaux  de  M.  Gharcot.  Il  a  même  noté  le 
frémissement  continuel  des  paupières,  et,  ce  qui  arrive 
parfois,  le  spasme  du  muscle  orbiculaire. 

En  outre,  il  a  observé  l'influence  d'un  courant  d'air 
sur  la  face  ou  sur  les  oreilles,  pendant  la  catalepsie... 
(p.  229).  De  la  sorte,  il  faisait  disparaître  partiellement 
ou  totalement  la  catalepsie  et  l'anesthésie,  et  déterminait 
un  état  de  sensibilité  excessive  de  tous  les  organes  des 
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sens  ou  de  Tun  d'eux  en  particulier.  C'était  un  réveil 
partiel,  obtenu  d'ailleurs  sans  que  le  souffle  de  l'opérateur 
fût  obligé  d'intervenir,  puisqu'avec  un  courant  d'air, 
avec  la  main,  avec  un  soufflet,  il  obtenait  le  même 
résultat.  Il  a  bien  vu  en  effet  que  c'était  un  état  inter- 
médiaire entre  les  phases  torpides  de  Thypnotisme  et  la 
veille,  puisqu'il  spécifie  que  si  on  renouvelait  le  courant 
d'air,  le  patient  s'éveillait  rapidement. 

En  fait  d'hypnotisme,  partisan  convaincu  de  la  théorie 
subjective,  qu'il  oppose  à  la  théorie  objective  des  magné- 
tiseurs, il  laisse  entendre  (p.  231)  que  ce  n'est  pas  l'o- 
pérateur qui  produit  tous  les  phénomènes,  mais  bien 
l'opéré  qui  les  provoque  lui-même,  à  la  condition  tou- 
tefois qu'il  ait  confiance  dans  la  personne  qui  intervient. 
En  un  mot,  l'hypnotisme  dérive  de  la  condition  physique 
et  psychique  du  sujet,  et  non  d'une  émanation  ou  d'une 
force  quelconque  provenant  d'autrui. 

Voilà  une  opinion  qui  se  rapproche  singulièrement 
de  celle  qu'on  a  émise  plus  tard,  à  savoir  qu'on  n'endort 
pas  un  sujet  mais  qu'il  s'endort  lui-même.  C'est  encore 
ce  que  M.  Bernheîm  a  dit  depuis,  lorsqu'il  a  attribué  à 
la  suggestion  un  rôle  capital,  pour  ne  pas  dire  exclusif, 
dans  tous  les  phénomènes  hypnotiques. 

«  On  peut  jouer  avec  de  semblables  patients,  dit  Braid 
(p.  231)  dans  la  phase  appropriée  du  sommeil,  comme 
sur  un  instrument  musical,  et  leur  faire  prendre  les  rêves 
de  leur  imagination  pour  la  réalité  actuelle....  Il  y  a 
plus  (p.  232)  :  il  est  des  individus  si  impresssionnables 
aux  suggestions,  que  l'on  peut  les  dominer  et  les  con- 
trôler même  à  l'état  de  veille  apparente  (par  une  affirma- 
tion énergique),  comme  on  le  fait  pour  d'autres  en 
hypnotisme  et  à  la  période  de  dédoublement  de  la  cons- 
cience. »  Ces  phénoinènes  de  veille  avaient  reçu  le  nom 
ô! électro-biologie.  Braid  montre  qu'il  est  facile  de  les 
,  assimiler  aux  autres  phénomènes  de  l'hypnotisme. 
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Mais  ce  n*est  pas  assez  du  mesmérisme  et  de  Télectro- 
biologie  ;  Braid  veut  à  tout  prix  éliminer  ce  qui  se  raU 
lâche  de  près  ou  de  loin  au  mystérieux,  au  surnaturel. 
Il  était  beaucoup  question,  de  son  temps,  d'une  nouvelle 
fppce,  décoré  du  nom  de  force  odique.  On  lui  attribuait 
des  vertus  bizarres,  entre  autres  celle  de  faire  éprouver 
au  sujet  des  sensations  variées  par  l'approche  d'un 
aimant  ou  de  différents  objets,  et  de  lui  faire  voir  des 
flammes,  des  étincelles,  etc.,  lorsque  l'aimant  était 
dans  Tobscurité.  Braid,  par  ses  expériences,  a  prouvé 
(p.  237  et  suiv.)  qu'il  ne  fallait  mettre  en  cause  que 
l'imagination  du  sujet  et  la  suggestion  volontaire  ou 
involontaire  de  l'opérateur. 

En  effet,  les  suggestions  ont  été  étudiées  par  Braid 
dans  toutes  leurs  formes.  Mais  il  s'est  surtout  attaché 
à  montrer  les  suggestions  provoquées  par  les  attitudes 
du  corps  et  par  l'expression  donnée  artiflciellement  à  la 
physionomie. 

Chemin  faisant,  il  a  essayé  d'expliquer  par  la  sugges- 
tion des  phénomènes  de  contraction  musculaire  ana- 
logues à  ceux  que  nous  connaissons  aujourd'hui.  Par 
des  chatouillements  ou  par  l'agitation  de  l'air  au-dessus 
de  la  peau,  il  mettait  en  action  les  muscles  sous-jacents  ; 
Ton  pouvait  ainsi  ployer  la  main  ou  soulever  le  bras, 
puis,  en  agissant  sur  les  muscles  antagonistes,  faire 
étendre  la  main  et  les  doigts  et  tomber  le  bras.  Il  dé- 
couvrit encore  que  lorsqu'un  groupe  de  muscles  avaient 
été  mis  en  action  par  une  impression  donnée,  et  avaient 
conservé  pendant  quelque  temps  la  position  acquise..., 
la  même  cause  excitatrice  apparente  produisait  un  effet 
absolument  contraire...  (p.  253)...  «  un  muscle  est-il 
au  repos,  il  se  met  en  action;  au  contraire,  est-il  en 
mouvement,  il  devient  inactif,  et  cela  sous  la  même 
excitation  »  (p.  254). 

On  le  voit,  c'est  identiquement  cette  loi  que  M.  Du- 
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raontpallier  a  exprimée  dans  des  termes  plus  concis  et 
plus  saisissants  :  V agent  qui  fait,  défait. 

Mais^Braid  ne  s'est  pas  borné  à  Tétude  de  ces  phéno- 
mènes de  l'hypnotisme.  Il  a  cru  trouver  dans  le  sommeil 
artificiel  un  instrument  de  thérapeutique  d'une  puissance 
infinie,  et  un  moyen  de  contrôle  du  système  phrénolo- 
gique  de  Gall.  Bien  qu'il  nous  soit  impossible  de  le 
suivre  sur  ce  terrain,  nous  ne  saurions  dire  qu'il  a  eu 
absolument  tort. 

En  effet,  les  nombreuses  expériences  entreprises  de 
tous  côtés,  depuis  quelques  années,  par  des  médecins 
distingués,  tendent  à  prouver  qu'il  existe  des  zones 
excitables  du  cuir  chevelu,  et  qu'il  est  possible  par  ce 
procédé  d'agir  sur  la  motilité  d'une  partie  quelconque 
du  corps,  ou  de  mettre  en  jeu  les  facultés  psychiques, 
les  émotions,  etc.  Toutefois  ces  expériences  ne  con- 
cordent pas  absolument  entre  elles,  plusieurs  même  se 
contredisent.  Quoi  qu'il  en  soit,  Braid  aura  eu  le  mérite 
d'appeler  de  nouveau  l'attention  sur  le  système  de  Gall, 
système  dont  la  portée  à  été  exagérée,  comme  pour  ce 
qui  concerne  toute  importation  scientifique  nouvelle, 
mais  que  Ton  a  rejeté  ensuite  avec  trop  de  dédain. 

Quant  à  la  valeur  thérapeutique  de  l'hypnotisme,  on 
ne  peut  non  plus  la  nier  complètement,  mais  il  serait 
téméraire  de  croire  avec  Braid  qu'il  peut  améliorer  (et 
surtout  guérir)  des  maladies  telles  que  Tamaurose,  la 
surdité,  les  tics,  les  paralysies,  le  rhumatisme,  Tépilep- 
&ie,  l'incurvation  du  rachis,  etc.  etc.  Sans  doute,  nous 
avons  vu  de  difi'érents  côtés,  et  en  particulier  dans  le 
service  de  M.  Luys,  des  cas  de  paralysie  hystérique,  de 
contracture,  de  névralgie,  d'aphonie,  que  l'hypnotisme 
avait  fait  disparaître,  mais  c'était  surtout  par  la  sugges- 
tion qu'il  agissait.  En  outre,  M.  Luys  a  pu  constater. 
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dans  sa  pratique  particulière,  que  rhypaoUsation  n'était 
pas  sans  utilité  dans  certains  troubles  des  facultés  men- 
tales et  que  cette  hypnotisation,  même  incomplète, 
pouvait  produire  une  détente  heureuse,  et  rendre  des 
services^  surtout  dans  la  période  de  convalescence  des 
psycbopatbies.  Enfin,  Ton  sait  que  dans  certains  cas,  où 
il  a  été  possible  de  provoquer  la  létbargie,  ou  le  coma 
hypnotique  de  Braid,  on  a  pu  faire  des  opérations  chi- 
rurgicales graves  sans  douleur. 

Il  serait  donc  prématuré  de  formuler  aucune  opinion 
définitive  au  sujet  de  ce  moyen  thérapeutique,  d'autant 
plus  qu*il  n'est  pas  applicable  à  tout  le  monde.  Qu'il 
nous  suffise  de  constater  son  existence  ;  il  appartient  à 
l'avenir  de  prouver  jusqu'où  s'étend  sa  puissance.  Il  ne 
faut  pas  encore  tirer  de  conclusion. 

Depuis  les  remarquables  travaux  de  Braid,  l'hypno- 
tisme a  été  étudié  en  France,  surtout  par  MM.  Âzam, 
Demarquay  et  Giraud-Teulon.  Mais  il  faut  arriver  jusqu'à 
Tannée  1878,  pour  le  voir  prendre  un  nouvel  essor, 
sous  l'impulsion  féconde  de  MM.  Charcot  et  Heidenhaio. 

A  partir  de  cette  époque  en  '  effet,  les  recherches  se 
multiplient,  et  les  communications  abondent  devant 
les  sociétés  savantes,  à  la  société  de  Biologie  en  parti- 
culier. M.  Dumontpallier  y  expose  le  résultat  de  ses  obser- 
vations chez  les  hystériques.  En  même  temps,  M.  Ch.  Ri- 
chet  fait  part  de  ses  recherches  pratiquées  sur  des  sujets 
sains  et  sur  des  hystériques.  Sa  haute  compétence  dans 
les  questions  d'hypnotisme  et  de  physiologie,  lui  a  permis 
d'enrichir  la  science  de  beaucoup  de  faits  nouveaux. 

Nous  ne  pouvons  suivre  pas  à  pas  les  diSerenls  obser- 
vateurs qui  ont  étudié  l'hypnotisme,  ni  rapporter  les 
les  différentes  phases  par  lesquelles  il  est  passé.  Qu'il 
nous  suffise  de  signaler  les  principaux  travaux  qui  ont 
été  publiés  et  d'en  tirer  des  conclusions,  concernant 
l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  matière. 
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En  1881,  M.  Paul  Richer^  fidèle  interprète  de  son 
maître,  M.  Charcot,  publiait  son  remarquable  ouvrage 
sur  rhystérie  (1).  Nous  y  trouvons  une  description  com- 
plète de  la  grande  névrose,  depuis  Tattaque  classique, 
avec  ses  trois  périodes,  jusqu'aux  formes  frustes,  y 
comprises  les  variétés  par  immixtion  de  phénomènes 
léthargiques,  cataleptiques  ou  somnambuliques.  M.  Ri- 
cher  s'est  attaché  à  démontrer  renchainement  naturel 
de  ces  phénomènes  avec  les  différentes  périodes  de 
Tattaquo  d'hystérie,  et  leur  identité  avec  les  mêmes 
phénomènes  provoqués  d'une  façon  artificielle  dans 
l'hypnotisme.  Il  s'est  ainsi  trouvé  amené  à  faire  jouer  à 
rhystérie  un  rôle  considérable,  prépondérant,  dans  la 
production  de  ces  états  nouveaux.  Cette  opinion  était 
exagérée,  et  Ton  tend  à  s'en  écarter  de  plus  en  plus. 
L'hypnotisme  provoqué  n'appartient  pas  en  propre  à 
l'hystérie;  ce  n'est  môme  pas  une  névrose  artificielle 
comme  on  voudrait  le  dire.  Si  l'on  obtient  parfois  chez 
ces  malades  des  phénomènes  plus  remarquables  que  chez 
qui  que  co  soit,  il  n'en  est  pas  moins  prouvé  que  certains 
états  hystériques  opposent  un  obstacle  absolu,  même  à 
la  production  du  sommeil  hypnotique. 

M.  Richer  admet,  comme  son  maître,  trois  phases  dans 
l'hypnose  provoquée  :  léthargie,  catalepsie,  somnambu- 
lisme. Sans  doute,  on  ne  peut  nier  que  ce  soient  les 
principaux  phénomènes  observés,  qu'ils  se  présentent 
tous  ou  non,  à  différentes  périodes,  chez  le  même  sujet. 
Mais  il  existe  un  autre  état,  qui  précède  ceux-là,  et  sur 
lequel  M.  le  docleur  Brémaud  a  justement  attiré  l'at- 
tention. C'est  celui  qu  il  a  désigné  du  nom  de  fasci- 
nation  (2). 

(1)  Paul  Richer.  Eiudei  cliniques  sur  l'hystéro^épilepsie  ou  grande 
hystérie.  Paris,  1881. 

(2)  Brémaud.  Des  différentes  phases  de  l'hypnotisme  et  en  pariicuUer 
de  la  fascination,  Paris,  1884. 
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Le  fait  est  exact.  Quand  on  agit  par  les  moyens  hyp- 
notiques sur  un  sujet  peu  sensible,  on  commence  par 
prendre  possession  de  lui,  par  annihiler  sa  personnalité, 
par  en  faire  sa  chose.  En  d'autres  termes,  on  le  rend 
incapable  de  résister  à  Tordre  imposé,  que  cet  ordre 
s'adresse  au  physique  ou  au  moral,  qu'il  soit  exprimé 
verbalement  ou  figuré  par  gestes. 

Néanmoins  ce  mot  de  fascination  ne  répond  pas 
exactement  à  notre  pensée.  Il  implique  trop  l'action  du 
du  regard,  il  invoque  forcément  Tidée  d'un  oiseau  de 
proie  ou  d'un  serpent  qui  paralyse  Tinnocent  petit 
animal  dont  il  fait  sa  victime.  Et  puis,  c'est  parla  fasci- 
nation que  les  magnétiseurs  de  tous  les  pays  obtiennent 
les  eflets  les  plus  extraordinaires  et  les  moins  scientifi- 
ques. Il  importe  donc  de  remplacer  ce  mot  par  un  autre, 
et  nous  proposons  de  lui  substituer  celui  de  captation 
qui  rappelle  en  même  temps  la  prise  de  possession  du 
sujet  et  la  période  préparatoire  de  l'hypnotisme  où  l'on 
observe  le  phénomène.  De  plus,  il  ne  préjuge  rien  du 
manuel  opératoire,  puisqu'on  peut  le  produire  non  seu- 
lement par  le  regard,  mais  encore  par  la  parole  ou  par 
une  action  quelconque  sur  la  sensibilité  générale  ou 
spéciale. 

La  description  qu'en  donne  M.  Brémaud  (p.  14)  n'en 
reste  pas  moins  exacte,  et  nous  pourrons  dire  qu'il  est 
caractérisé  par  Télévation  du  pouls,  une  dilatation 
marquée  des  pupilles,  Tanesthésie,  Tabsence  de  volonté 
ou  aboulie,  la  tendance  aux  contractures  généralisées, 
à  l'imitation  automatique,  enfin  la  facilité  de  recevoir  une 
impression  quelconque  capable  de  provoquer  des  hallu- 
cinations ou  des  illusions.  A  ces  caractères  nous  en 
ajouterons  deux  autres  des  plus  importants,  la  persis- 
tance de  la  conscience  et  le  souvenir  à  l'état  normal. 

On  le  voit,  la  captation  participe  de  la  catalepsie  et  du 
somnambulisme.     Aussi    ne    devons-nous    pas    nous 
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étonner  de  ce  que  M.  Dumontpallier  et  ses  élèves  placent 
le  somnambulisme  en  tête  des  phénomènes  provoqués, 
avant  la  catalepsie  et  la  léthargie.  La  captation  n'est  pas 
le  somnambulisme,  mais  elle  y  conduit  par  des  degrés 
insensibles,  aussi  bien  que  la  catalepsie,  sans  passer  par 
les  autres  phases.  Nous  croyons  donc  que  l'on  peut  con- 
sidérer la  captation  comme  l'état  préparatoire  de  l'hyp- 
notisme, puis  viennent,  ainsi  que  Ta  dit  M.  Dumont- 
pallier, le  somnambulisme,  ensuite  la  catalepsie,  enfin 
la  léthargie,  qui  en  représente  la  phase  la  plus  accentuée. 

Pour  revenir  à  l'état  de  veille,  le  sujet  franchira 
les  mêmes  étapes,  en  allant  de  la  dernière  à  la  pre- 
mière: léthargie,  catalepsie,  somnambulisme.  Ce  dernier 
somnambulisme  sera  en  général  bien  plus  parfait  que 
Tau  Ire.  Il  est  l'analogue  de  certains  somnambulismes 
spontanés  (cas  d'Azam,  Dufay,  Macnish),  qui  étaient 
toujours  précédés  d'une  perte  de  connaissance. 

Gela  posé,  novs  devons  signaler  ici  un  état  spécial, 
dont  l'existence  et  les  caractères  n'ont  pas  encore  fixé 
l'attention.  En  effet,  dans  la  successioa  des  phénomènes 
hypnotiques,  avant  de  revenir  à  l'état  normal,  il  y  a  un 
autre  état,  souvent  inaperçu,  c'est  le  délire  posthypno- 
tique. 

Ge  délire  n'existe  pas  toujours.  Gomme  tous  les 
phénomènes  hypnotiques  il  doit  être  provoqué. 

Voici  d'ailleurs  ce  que  nous  entendons  par  ces  mots. 

Lorsqu'on  met  le  sujet  dans  l'obligation  d'accomplir 
un  acte  après  son  réveil,  lorsqu'on  lui  impose  une 
suggestion  quelconque,  soit  pensée,  soit  acte,  on  lui 
crée  un  état  anormal  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
l'état  de  veille.  Getétat  peut  être  continu,  lorsqu'on  lui 
dit  par  exemple  qu'il  aimera  ou  détestera  telle  ou  telle 
personne.  C'est  un  délire  partiel,  mais  c'est  un  délire, 
et  il  persistera  tant  qu'on  n'aura  pas  rompu  le  charme. 

Au  contraire,  cet  état  sera  passager,  si  l'on  dit  au 
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sujet  de  faire  telle  ou  telle  chose,  à  telle  ou  telle  époque. 
Un  intervalle  d'un  jour,  d'un  mois,  d'un  an  peut-être, 
séparera  la  suggestion  du  moment  où  elle  sera  accomplie, 
mais  pendant  que  le  sujet  Texécutera,  il  ne  sera  encore 
qu'un  automate.  Il  retombera  dans  un  état  voisin  de 
l'état  hypnotique,  analogue  à  Tétat  de  captation  du 
début,  et  qui  n'en  diffère  que  parce  qu'il  termine  la 
série  des  phénomènes,  tandis  que  l'autre  la  commence. 

Ce  délire  véritable,  qui  peut  suivre  les  manœuvres 
hypnotiques,  se  manifeste  par  l'état  d'inconscience, 
d'automatisme  du  sujet,  lorsqu'il  accomplit  un  acte 
suggéré,  fût-il  long  et  compliqué.  Dés  que  l'impulsion 
se  fait  sentir,  le  sujet  devient  fermé  au  monde  exté- 
rieur; il  se  comporte  comme  un  aliéné,  et  comme  le  pire 
des  aliénés,  l'aliéné  inconscient,  impulsif,  la  victime  de 
l'automatisme  cérébral  déchaîné. 

Tel  est  en  effet  le  caractère  de  la  suggestion,  et  ici 
nous  abordons  la  question  la  plus  difficile  de  l'hypno- 
tisme, et  la  plus  grosse  de  conséquences.  C'est  elle  qui 
a  sollicité  l'attention  de  beaucoup  d'observateurs  et  sur 
laquelle  plusieurs  ouvrages  ont  été  publiés  récemment. 

L'un  des  plus  instructifs  est  certainement  celui  de 
M.  le  professeur  Bernheim,  de  Nancy  (1).  Il  se  distingue 
même  des  autres  par  des  vues  personnelles  qui  mérite- 
ront de  nous  arrêter. 

En  effet,  M.  Bernheim  fait  jouer  un  rôle  considérable 
à  la  suggestion  dans  les  phénomènes  d'hypnotisme. 
Il  endort  par  suggestion,  il  réveille  par  suggestion,  il 
provoque  le  transfert,  les  contractures,  l'anesthésie, 
tous  les  troubles  sensoriels,  par  suggestion.  C'est  à  peu 
près  Vexpectant  attention  de  Carpenter.  —  Sans  nier 
cependant  la  réalité  d'autres  phénomènes,  tels  que  ceux 

(1)  Bernheim.    De  la  suggestion  dans  Vélat  hypnotique  et  dans  l'état 
de  veille.  Paris,  1884. 
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produits  par  les  métaux  ou  par  Faimaût,  il  obtient  les 
mêmes  résultats  par  suggestion. 

De  plus,  il  a  opéré  de  préférence  sur  des  sujets  sains, 
et  il  a  pu  constater  que  les  individus  habitués  à  l'obéis- 
sance, les  gens  de  service,  les  anciens  militaires,  les 
gens  du  peuple,  sont  plus  aptes  que  les  autres  à  être 
influencés  par  les  pratiques  hypnotiques.  Ce  résultat 
n'a  rien  qui  doive  nous  étonner,  puisque,  selon  lui,  il 
suffit  de  dire  à  un  sujet  qu'il  va  dormir  et  de  le  lui  faire 
croire,  pour  qu'il  dorme;  puisqu'il  suffit  d'affirmer  qu'un 
phénomène  quelconque  va  se  produire  pour  qu'il  se 
produise.  —  Telle  est  en  efifet  Texacte  vérité. 

Les  suggestions  qu'il  impose  à  ses  sujets  sont  des 
plus  variées.  Les  unes  sont  simples,  les  autres  sont 
compliquées,  et  elles  deviennent  alors  un  véritable 
délire,  comme  nous  le  disions  plus  haut.  Les  unes 
portent  sur  la  motilité,  d'autres  sur  la  sensibilité  géné- 
rale ou  spéciale,  d'autres  sur  les  fonctions  organiques, 
d'autres  enfin  sur  les  facultés  psychiques. 

Elles  sont  accomplies,  soit  de  suite  pondant  le  som- 
nambulisme, soil  plus  tard.  Elles  peuvent  même  être 
provoquées  pendant  l'état  de  veille,  et  accomplies  encore 
pendant  l'état  de  veille.  Seulement  M.  Bernheim  ne  les 
a  constatées  que  chez  des* sujets  préalablement  hypno- 
tisés. Il  aurait  pu  pousser  le  raisonnement  plus  loin^  et 
montrer,  ce  qui  est  vrai,  que  des  individus  qui  n'ont 
jamais  été  hypnotisés  peuvent  recevoir  des  suggestions, 
pourvu  qu'ils  soient  placés  dans  une  disposition  d'esprit 
appropriée,  pourvu,  en  un  mot,  qu'ils  soient  amenés 
à  cet  état  de  captation  dont  nous  avons  parlé. 

L'importance  médico-légale  de  ces  faits  n'a  pas  échappé 
à  M.  Bernheim,  Il  s'y  est  longuement  étendu  dans  plu- 
sieurs passages  de  son  ouvrage,  et  a  montré  que  si  des 
criminels  pouvaient  abuser  de  leur  pouvoir  sur  un 
cerveau  docile  aux    suggestions,  des  personnes  bien 
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inlentionnées,  des  magistrats  à  la  recherche  de  la  vérité, 
étaient  également  capables  d'en  imposer  au  prévenu  par 
des  affirmations  énergiques,  par  des  suggestions  invo- 
lontairement créées,  de  telle  sorte  qu'ils  arrivent  à  faire 
avouer  un  crime  à  un  innocent,  crime  dont  il  finit  lui- 
même  par  être  plus  ^ou  moins  convaincu.  —  La  même 
chose  peut  se  passer  en  matière  de  témoignage. 

C'est  ce  qui  prouve,  comme  nous  le  disions,  qu'il  n'est 
pas  nécessaire  que  le  sujet  soit  hypnotisé  pour  recevoir 
des  suggestions.  La  captation  suffit,  et  pour  s'en  con- 
vaincre, on  n'aura  besoin  que  de  lire  l'observation  de 
Castillan,  rapportée  par  M.  Prosper  Despine  et  citée  par 
M.  Bernheim  (p.  94).  Elle  montre  de  la  façon  la  plus 
nette,  que,  presque  tout  le  temps,  la  victime  de  ce  misé- 
rable n'était  ni  en  somnambuhsme  ni  en  léthargie,  mais 
dans  cette  période  préparatoire  que  nous  avons  appelée 
la  captation. 

Voici  une  phrase  typique,  prise  dans  la  déposition  de 
la  malheureuse,  et  dégagée  de  tout  commentaire.  «  Il 
exerçait  sur  moi  une  telle  influence  à  l'aide  de  ses  gestes, 
que  je  suis  tombée  plusieurs  fois  comme  morte.  Il  a  pu 
alors  faire  de  moi  ce  qu'il  a  voulu.  Je  comprenais  ce 
dont  j'étais  victime,  mais  je  ne  pouvais  ni  parler  ni  agir 
et  j'endurais  le  plus  cruel  des  supplices  ».  Nous  y 
voyons  la  soumission  absolue  à  un  volonté  étrangère,  la 
persistance  de  la  conscience,  et  le  souvenir  à  Tétat 
normal.  Ce  sont  bien  les  trois  caractères  distinctifs  de  la 
captation  et  qui  ne  se  trouvent  ré«nis  dans  aucune 
autre  phase  de  l'hypnotisme.  Que  le  sujet  soit  privé  du 
mouvement,  ou  qu'il  marche  au  gré  de  l'opérateur, 
comme  Gaslellan  le  lui  faisait  fiiire  en  général,  le  phéno- 
mène est  le  même. 

M,  Liégeois,  professeur  à  la  faculté  de  droit  de  Nancy, 
a  également  envisagé   l'hypnotisme  dans  ses  rapports 
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avec  le  droit  civil  et  le  droit  criminel  (1).  Il  s'est  attaché 
à  prouver  que  les  individus  hypnotisés  peuvent  être 
réduits  à  Timpuissance  de  se  défendre  contre  les  tenta- 
tives criminelles  dont  ils  seraient  l'objet;  que  les  actes 
les  plus  graves  dont  ils  auraient  été  victimes  ne  laisse- 
raient aucune  trace  dans  leur  mémoire,  une  fois  qu'ils 
auraient  été  ramenés  à  l'état  normal;  —  qu'ils  peuvent 
recevoir  des  suggestions  tendant  à  leur  faire  commettre 
des  crimes  ou  des  délits,  après  plusieurs  heures  ou 
plusieurs  jours  d'intervalle,  et  qu'ils  les  commettent 
fatalement;  —  que  de  faux  témoignages  en  matière 
civile  ou  criminelle,  des  faux  en  écriture  privée  ou  pu- 
bhque,  peuvent  être  provoqués  par  suggestion  hypnoti- 
que; —  que  des  contrats  de  toute  nature,  des  prêts 
d'argent,  des  donations,  des  testaments,  peuvent  être 
rédigés  sous  la  même  influence  ;  —  enQn  que  la  sugges- 
tion peut  être  imposée  même  à  l'état  de  veille. 

Toutes  ces  propositions  gont  parfaitement  légitimes. 
Cependant  il  y  a  deux  points  sur  lesquels  nous  devons 
faire  des  réserves. 

M.  Liégeois  dit  que,  a  le  souvenir,  effacé  à  l'état  do 
veille,  pourrait  être  revivifié  par  une  hypnotisation  nou- 
velle, et  que,  dans  un  second  sommeil,  les  somnambules 
pourraient  donner,  à  leurs  parents  ou  à  la  justice,  toutes 
les  indications  de  nature  à  permettre  la  recherche  et  la 
punition  des  coupables.  » 

Si  l'on  prenait  cette  phrase  à  la  lettre,  on  s'expo- 
serait à  de  dangereuses  méprises.  En  effet,  pareil  résul- 
tat a  été  observé  dans  certains  cas  de  somnambulisme 
spontané,  dans  celui,  par  exemple,  qui  a  été  rapporté 
par  Macario.  Mais,  dans  le  somnambulisme  provoqué, 
les  conditions  sont  bien  différentes.  Rien  n'est  plus 
facile,  après  avoir  donné  une  suggestion  à  un  somnam- 

(I)  J.  Liégeois.  Ds  la  suggeslion  hypnotique  dans  ses  rapports  avec 
le  droit  civil  el  le  droit  criminel.  Paris,  1884. 
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bule,  que  de  lui  commander  de  ne  pas  se  souvenir  que 
c'est  une  suggestion,  et  de  croire,  plus  tard,  même  en 
somnambulisme,  que  l'acte  a  été  spontané.  Bien  plus, 
on  peut  faire  accuser  un  innocent,  et,  soit  qu'on  ait 
abusé,  à  un  titre  quelconque,  d'une  personne  en  som- 
nambulisme, soit  qu'on  lui  ait  imposé  une  suggestion 
dirigée  contre  autrui,  on  peut  toujours  lui  faire  croire 
que  c'est  un  autre  individu  qui  s'est  emparé  de  sa 
volonté.  Ainsi  le  coupable  resterait  impuni,  et  pourrait 
même  détourner  les  soupçons  et  faire  condamner  un 
innocent  dont  il  voudrait  tirer  vengeance.  —  Le  témoi- 
gnage d'un  somnambule  n'a  donc  pas  plus  de  valeur, 
moins  peut-être,  que  celui  d'une"  personne  éveillée. 
Ce  fait  est  certain  :  nous  en  donnerons  plus  loin  une 
autre  preuve,  en  prouvant  que  la  conscience  (1)  sub- 
siste à  l'état  somnarabulique,  et  que  le  sujet  est  capable 
de  mentir  sciemment  et  volontairement. 

En  second  lieu,  nous  ne  croyons  pas  que  l'hypno- 
tisme soit  aussi  dangereux,  dans  ses  conséquences 
sociales,  que  le  suppose  M.  Liégeois.  On  n'endort,  en 
général,  que  les  personnes  qui  le  veulent  bien,  et  heu- 
reusement l'exemple  de  Gastellan  ne  trouvera  guère 
d'imitateurs.  Tant  de  conditions  doivent  être  réunies, 
et  du  côté  de  l'opérateur,  et  du  côté  de  l'opéré,  que  ces 
faits  resteront  à  l'état  de  rare  exception. 

Loin  de  nous  l'idée  que  les  pratiques  hypnotiques  sont 

(1)  Nous  devons  dire,  une  fois  pour  toutes,  que  nous  ne  prenons  ce 
mot  de  conscience  que  faute  d'un  autre  qui  rende  plus  exactement 
notre  pensée.  H  y  a  déjà  plusieurs  façons  d'envisager  la  conscience, 
selon  qu'on  se  place  au  point  de  vue  de  la  théologie,  de  la  physiologie 
ou  de  la  psychologie.  De  là,  des  confusions  dans  notre  langue,  confu- 
sions que  l'on  évite  en  anglais,  grâce  à  un  vocabulaire  plus  étendu. 
Nous  no  pouvons  entrer  dans  aucune  discussion  à  ce  sujet.  Qu'il 
nous  suffise  do  dire  que  la  conscience  qui  existe  dans  les  états 
hypnotiques,  n'est  rien  de  tout  cela  :  c'est  un  phénomène  mixte, 
complexe,  dont  on  pourra  se  rendre  compte  par  quelques  idées  émises 
dans  ce  travail,  mais  qui  devra  faire  l'objet  d'une  monographie  spé- 
ciale, lorsqu'il  sera  parfaitement  connu. 

l'bkcéphalk  1885  v  —  5 
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toujours  inoflfensives.  Elles  créent  une  prédisposition 
fâcheuse  au  sommeil  provoqué,  et  il  faut  une  volonté 
énergique  de  la  part  du  sujet  pour  résister  à  des 
tentatives  ultérieures  d'hypnotisme.  Cependant  nous 
en  avons  vu  des  exemples.  —  C'est  donc  un  procédé 
qu'on  ne  devra  employer  qu'avec  circonspection,  mais 
il  ne  faut  pas  Tabandonner,  pas  plus  que  Topium  ou  la 
strychnine  ne  sont  bannis  de  la  thérapeutique,  sous 
prétexte  qu'entre  des  mains  inexpérimeptées  ou  cou- 
pables, ils  sont  susceptibles,  de  provoquer  des  accidents 

redoutables. 
M.  Pitres^  dans  ses  leçons  cliniques  à  la  faculté  de 

médecine  de  Bordeaux,  s'en  est  également  servi,  au 

point  de  vue  expérimental,  pour  l'étude  des  sugges* 

tions  (1).  Il  arrive  aux  mêmes  conclusions  que  les  autres 

observateurs. 

Toutefois  il  fait  certaines  réserves  sur  lesquelles  il 
n'est  pas  inutile  de  nous  arrêter.  Il  dit,  avec  M.  Bernheim, 
que  certains  sujets  hypnotisés  peuvent  résister  awa? 
suggestions  (p.  53,  54,  55),  et  opposer  un  veto  for- 
mel à  leurs  impulsions.  Il  cite  le  cas  où  une  malade 
hypnotisée  reçoit  l'ordre  de  voler  une  pièce  d'argent  et 
refuse  de  garder  cette  pièce,  lien  serait  de  même,  selon 
lui,  chez  certains  sujets,  lorsqu'on  leur  ordonne  d'exé'* 
cuter  un  acte  qui  révolte  leur  conscience  ou  qui  leur  est 
désagréable. 

Il  avoue  cependant  qu'en  général  il  suffit  d'ordonner 
énergiquement  ou  do  répéter  l'ordre  avec  fermeté,  pour 
vaincre  les  répugnances* 

Môme  lorsqu'on  échoue  par  ces  procédés,  il  est  encore 
possible,  croyons-nous,  de  faire  exécuter  un  acte  quel- 
conque. Mais  si  l'on  veut  faire  commettre  un  vol,  il  ne 
faudra  pas  dire  que  c'est  un  vol.  Que  l'on  suggère  à  un 
sujet  ridée  de  dérober  une   pièce  de  monoaio,  en  lui 

(1)  Pitres.  Des  suggestions  hyjmotiques,  Bordeaux,  1884. 
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disant  qu\^lle  lui  appartient,  et  il  le  fera  sans  aucun 
scrupule,  sans  aucune  révolte  de  sa  conscience.  Qu*on 
lui  représente  le  meurtre  qu'il  doit  commettre  comme 
le  juste  châtiment  d^un  criminel,  comme  un  acte  de 
dévouement  nécessaire,  et  il  l'accomplira  sans  discus- 
sion, il  croira  faire  preuve  de  spontanéité.  Donc  on  peut 
toujours  faire  exécuter  un  ordre  quelconque  au  sujet, 
pendant  ou  après  le  sommeil,  à  la  condition  d'adapter 
cet  ordre,  par  suggestion,  à  sa  personnalité. 

«  Au  fond,  comme  le  dit  M.  Pitres  (p.  29),  toutes  les 
suggestions  sont  identiques.  Les  phénomènes  élément 
taires  qu'y  révèle  l'analyse  sont  les  mêmes  dans  tous 
les  cas,  et  se  succèdent  toujours  dans  le  même  ordre  : 
1®  rafflrmation  initiale  d'où  dépend  la  suggestion  ;  2" 
l'impression  sensorielle  évoquée  par  l'affirmation  ;  3*  les 
actes  qui  dérivent  logiquement  de  cette  impression  sen- 
sorielle. ». 

Nous ,  nous  rangeons  pleinement  à  cette  manière  de 
voir.  Mais  nous  trouvons  là  surtout  une  explication  des 
suggestions  d'actes.  Pour  envisager  la  question  à  un 
point  de  vue  plus  général,  il  faudrait  nous  reporter 
aux  quatre  lois  fondamentales  énoncées  par  M,  Paul 
Janet  (1). 

1*  Les  idées  suggèrent  les  idées  ;  2*  les  mouvements 
suggèrent  les  mouvements  ;  3**  les  idées  suggèrent  les 
mouvements  ;  4°  les  mouvements  suggèrent  les  idées. 

Grâce  à  ces  données,  aussi  simples  qu'exactes,  nous 
comprenons  comment  prennent  naissance  les  sugges- 
tions de  mouvements,  les  suggestions  de  sensations 
(hallucinations,  illusions)  et  les  suggestions  d'actes.  Si 
nous  y  joignons  les  suggestions  d'idées  (ou  erreurs  impo* 
sées),  nous  aurons  le  tableau  complet  des  suggestions 
hypnotiques. 

(1)  Revue  politique  el  lUléraire,  n«  4,  5,  6,  7. 2«  semestre  1834. 
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Remarquons,  avant  de  terminer,  que  le  phénomène 
de  suggestion  implique  pour  les  idées  un  état  analogue 
à  celui  qui  existe  pour  les  muscles  dans  la  catalepsie. 
Une  orientation  spéciale  est  imposée  à  l'esprit  :  il  est 
surpris  et  figé  dans  une  situation  donnée,  et  se  trouve 
ainsi  dans  une  sorte  de  catalepsie,  la  catalepsie  mentale^ 
comme  rappelle  M.  Luys,  faute  d'un  mot  meilleur. 


Les  suggestions,  telles  que  nous  venons  de  les  étu- 
dier, montrent  jusqu'à  quel  point  peut  être  poussé  Tau- 
tomatisme  cérébral.  Mais  il  ressort  de  ces  études  une 
série  d'aperçus  nouveaux  et  de  révélations  inattendues, 
qui  jettent  une  vive  lumière  sur  une  série  de  phénomè- 
nes d'ordre  psychique  demeurés  jusqu'ici  dans  l'ombre. 
Je  veux  parler  du  dédoublement  possible  des  opérations 
mentales  et  de  l'activité  indépendante  de  certaines  parties 
du  cerveau,  et  des  deux  hémisphères  en  particulier, 
lorsqu'on  les  met  dans  des  conditions  différentes. 

C'est  ainsi  que  certaines  expériences  consistent  à 
placer  les  deux  moitiés  du  corps  dans  un  état  spécial,  cl 
à  constater,  sur  chaque  moitié,  les  phénomènes  propres 
à  ces  états.  De  là,  il  est  légitime  de  conclure  que  chaque 
hémisphère,  commandant  ces  états,  fonctionne  indé- 
pendamment de  son  congénère,  et  que  par  conséquent 
chacun  d'eux  a  son  autonomie  propre. 

Cette  théorie  du  dédoublement  des  opérations  céré- 
brales, qui  étonne  au  premier  abord  les  esprits  habi- 
tués à  considérer  l'unité  du  moi  comme  un  axiome 
indiscutable,  cette  théorie,  dis-je,  avait  été  déjà  entrevue 
par  AVigan,  HoUands,  et  de  Fleury.  Elle  a  été  ensuite 
nettement  formulée  devant  l'académie  de  médecine  par 
notre  savant  maître,  M.  Luys,  à  l'aide  d'autres  arguments. 
Nous  l'avons  reprise  ensuite,  en  invoquant  nos  expé- 
riences antérieures  sur  l'hémicalalepsie  coïncidant  avec 
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rhémiléthargie  (l).  Plus  tard  M.  Dumontpallier  s'est 
attaché  à  démontrer  Tindépendance  fonctionnelle  des 
deux  hémisphères  cérébraux,  uniquement  au  moyen  de 
l'hypnotisme  expérimental.  (2) 

Récemment,  son  élève  M.  Bérillon  a  développé  les 
mêmes  idées  dans  une  excellente  thèse  (3),  où  se  trouvent 
réunies  les  recherches  des  différents  auteurs  qui  l'ont 
précédé,  et  les  expériences  d'hypnotisme  faites  à  l'hôpital 
de  la  Pitié.  Il  a  montré  que  Ton  peut  : 

1®  Supprimer  Taclivité  psychique,  motrice,  sensitive 
d'un  hémisphère  cérébral  (hypnose  cérébrale  unilaté- 
rale) ; 

2®  Donner  à  chaque  hémisphère  un  degré  d'activité 
différent  (hypnose  cérébrale  bilatérale,  de  degré  diffé- 
rent pour  chaque  côté)  ; 

3**  Les  deux  hémisphères  ayant  une  activité  égale, 
créer  pour  chacun  d'eux,  et  simultanément,  dos  mani- 
festations de  siège,  de  nature  et  de  caractères  différents 
(hypnose  cérébrale  bilatérale,  de  même  degré,  mais  à 
manifestations  différentes  pour  chaque  côté). 

Cette  dernière  catégorie  de  preuves  est  de  beaucoup 
la  plus  intéressante.  Elle  comprend  : 

A.  dans  la  période  cataleptique,  des  phénomènes  de 
suggestion  différents  pour  chaque  côté  du  corps; 

B.  dans  la  période  somnambulique,  des  illusions  et 
des  hallucinations  de  nature  et  de  siège  différents. 

Ces  dernières  expériences  seront  lues  avec  profit. 
Elles  confirment  la  théorie  delà  dualité  cérébrale,  admise 
déjà  par  les  auteurs  précédents,  sans  constituer  cepen- 

(!>  Descourtîs.  Du  fracHonntmeni  des  opérations  cérébrales  et  en 
parliculier  de  leur  dédoublement  dans  les  psychopathies^  Tlièse. 
Paris,  1882. 

(2)  Dumontpallier.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1882, 
1883,  1884,  passim. 

(3)  Bérillon.  Ilypnolistne  expérimental.  La  dualité  cérébrale  et 
l'indépendance  fonctionnelle  des  deux  liémisphères  cérébraux,  Thèso 
Paris,  1884. 
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par  exemple,  de  gauche  à  droite,  le  même  agent,  res- 
tant en  place,  la  fera  passer  de  droite  à  gauche  puis 
de  gauche  à  droite  etc.  etc.  Après  avoir  ramené  la 
sensibilité,  il  la  fera  disparaître,  puis  reparaître,  etc., 
et  ainsi  s'expliquent  les  oscillations  du  transfert.  Au 
contraire,  si  Ton  enlève  Tagent,  l'équilibre  se  rétablira 
peu  à  peu,  après  quelques  oscillations  consécutives  et 
tout  rentrera  dans  l'état  primitif. 

La  seconde  proposition  de  M.  Magnin  a  trait  à  la  pos- 
sibilité de  provoquer  la  contraction  musculaire  par  exci- 
tation superficielle  dans  les  trois  états  hypnotiques. 
Elle  est  d'accord  avec  les  faits  ;  car  il  suffît  de  connaître 
le  mode  d'excitation  convenable,  selon  l'état  et  selon  le 
sujet,  pour  obtenir  une  contraction  musculaire  par  ce 
procédé.  Mais  cela  ne  doit  pas  impliquer  que  Thyperex- 
citabilité  neuro-musculaire  n'existe  pas.  De  nouveaux 
faits  sont  nécessaires  pour  élucider  celte  question. 

Si  nous  avons  bien  compris  la  pensée  de  M.  Magnin,  il 
prétend  que  dans  le  sommeil  provoqué,  les  contractures 
musculaires  proviennent  de  la  mise  en  jeu  de  la  sensibi- 
lité cutanée,  et  non  de  l'excitation  directe  des  muscles  ou 
des  nerfs.  Bien  plus,  les  phénomènes  de  Thypnotisme, 
quelle  que  soit  la  période  considérée,  seraient  pour 
chaque  côté  du  corps  proportionnels  à  la  sensibilité 
existant  de  ce  même  côté.  —  Mais  puisque  la  sensibihté 
est  si  indispensable  pour  la  production  de  ces  phéno- 
mènes, nous  ne  comprenons  pas  que  M.  Magnin  n'admette 
pas  l'hypnotisme  chez  les  sujets  sains  et  qu'il  le  limite  à 
certains  malades  qui  ont  des  troubles  de  la  sensibi- 
lité (1). 

Enfin  nous  nous  rangeons  en  partie  à  Tavis  de  MM. 
Dumontpallier  et  Magnin,  quant  à  la  succession  des  phé- 

(l)  Nous  adraettOQS  d'ailleurs  l'influence  de  la  sensibilité  sur  la  pro- 
duction de  certains  phénomènes.  En  voici  une  preuve.  —  Chez  une 
hystérique  en  léthargie,  nous  provoquions  des  contractures  par  exci- 
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ces  divisions.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  le  somnam" 
bulisme  avec  les  yeux  fermés  est  plus  spécialement  un 
somnambulisme  passif,  où  la  spontanéité  fait  le  plus 
souvent  défaut.  Au  contraire  le  somnambulisme  avec 
les  yeux  ouverts  est  toujours  un  somnambulisme  actif 
qui  ressemble,  à  s'y  méprendre,  à  Tétat  de  veille.  On 
ne  trouve,  pour  difiFérencier  ce  dernier  étal  de  la  veille, 
que  Tignorance  de  ce  qui  s'est  passé,  après  Taccès,  un 
caractère  plus  gai,  une  humeur  plus  entreprenante,  des 
facultés  plus  brillantes,  une  tendance  aux  sentiments 
tendres,  àTexpansion,  au  mouvement,  enfin  le  dédain 
des  préjugés  sociaux  et  l'exagération  du  sentiment  de  la 
personnalité. 

C'était  bien  le  cas  de  Félida  et  des  autres  somnam- 
bules spontanées  (somnambulisme  total)  dont  on  a  rap- 
porté les  observations.  En  outre  nous  trouvons  en  patho- 
logie mentale  des  phénomènes  identiques.  M.  Luys  a 
prouvé  que  certains  paralytiques  généraux  ontdesobnu- 
bilalions  passagères  de  la  conscience,  avec  besoin  de 
mouvement,  marches  ou  voyages  sans  but,  et  ignorance 
totale,  après  Taccès,  de  ce  qui  s'est  passé.  [Encéphale  1881 
n«2)(l). 

En  parlant  du  somnambulisme,  nous  avons  dit  qu'il  y 
a,  au  réveil,  ignorance  de  ce  qui  s'est  passé  et  non  oubli, 
comme  l'admettent  la  plupart  des  auteurs.  Cette  remar- 
que avait  été  faite  par  M.  P.  Despine,  et  elle  nous  semble 
parfaitement  exacte.  On  ne  saurait  oublier  ce  qui  n'a 
pas  été  perçu,  et  la  personnalité  du  sujet  est  si  distincte 
à  Tétat  de  veille  et  à  rétat  de  somnambulisme,  qu'il  faut 
bien  admettre  que  l'individu  à  l'état  de  veille,  n'ayant 
jamais  eu  connaissance  de  ce  qui  s'est  passé  à  l'état  de 
somnambulisme,  n'a  pu  Toublier  :  il  l'ignore. 

(1)  M.  Luys  a  montré  que  les  mômes  paralytiques  généraux 
ont  une  tendance  marquée  à  tomber  en  catalepsie,  et,  surtout)  quo  les 
suggestions  réussissent  parfaitement  chez  eux,  de  môme  que  chez 
certains  persécutés. 
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La  conscience  existe  pourtant  durant  le  somnambu- 
lisme. Ce  qui  le  prouve,  c'est  la  possibilité  de  se  sou- 
venir, dans  un  accès  ultérieur,  de  ce  qui  s'est  passé  pen- 
dant les  accès  précédents.  Elle  existe  encore  dans  les 
dififérentes  phases  de  Thypnotisme,  et  à  un  degré  qu'on 
ne  soupçonne  pas  généralement.  Nous  nous  rangeons 
donc  tout  à  fait  à  l'avis  de  M.  Bernheim  lorsqu'il  dit  : 
«  A  tous  les  degrés,  Thypnotisé  entend  l'opérateur;  il  a 
l'attention  et  l'oreille  fixées  sur  lui  :  alors  même  qu'il 
reste  immobile,  insensible,  la  face  inerte  comme  un 
masque,  détaché  en  apparence  du  monde  extérieur,  il 
entend  tout,  soit  que  plus  tard  il  en  ait  conservé  le  sou- 
venir, soit  qu'il  l'ait  perdu.  La  preuve,  c'est  que,  sans  le 
toucher,  sans  lui  souffler  sur  la  figure,  le  simple  mot 
«  Réveillez-vous,  »  une  ou  plusieurs  fois  répété  devant 
lui,  le  réveille  (1). 

Le  fait  est  évident,  surtout  pour  le  somnambulisme, 
comme  le  produit  M.  Bernheim.  Il  Test  également  pour  la 
catalepsie.  Dans  ces  deux  états,  la  suggestion  est  mani- 
feste, même  la  suggestion  orale.  Si  l'on  dit  à  un  sujet 
(bien  entraîné),  en  catalepsie  :  a  quand  je  frapperai  des 
mains  vous  vous  réveillerez  »,  il  faut  bien  croire,  puis- 
qu'il se  réveille,  quïl  y  a  une  forme  de  la  conscience  qui 
persiste  chez  lui. 

De  même,  nous  avons  rapporté  (2)  l'observation  d'une 
hystérique  tombée  spontanément  en  léthargie,  qui  res- 
tait insensible  aux  excitations  les  plus  douloureuses,  et 
qui  ne  sortit  de  son  sommeil  que  le  jour  où  sa  mère 
s'approcha  d'elle  et  lui  adressa  la  parole. 

Dans  la  léthargie  provoquée,  dans  la  coma  hynoptique 
de  Braid,  la  conscience  subsiste  encore.  On  peut  s'en 
convaincre  par  exemple  en  réveillant  le  sujet  et  en  le 

(1)  Bernheim.  Société  de  Biologie,  2  août  1884. 

(2)  Oescourlis.  Léthargie  hystérique.  Encéphale,  n**  4.  1881 . 
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tirant  de  cet  élat  au  moyen  d'une  suggestion  convenue 
d'avance  ou  même  exprimée  au  moment  actuel. 

Il  existe  encore  un  fait  bien  inexplicable,  mais  qui 
n'en  est  pas  moins  réel  et  que  chacun  peut  répéter.  Il 
prouve  la  persistance  de  la  conscience,  et  d'une  cons- 
cience telle,  qu'elle  permet  au  sujet  de  se  rendre  compte 
de  toutes  les  modifications  organiques  qui  se  passent 
chez  lui,  bien  mieux  que  no  loferait  une  personne  à  Tétai 
de  veille.  —  Si  je  dis  à  un  sujet,  suffisamment  sensible, 
de  s'endormir  à  tel  commandement,  il  tombe  en  léthar- 
gie lorsque  Tordre  est  donné.  Mais  si  je  précise,  et  si  je 
lui  dis  de  tomber  en  catalepsie  à  tel  moment,  la  catalep- 
sie se  produit  ;  de  tomber  en  léthargie  avec  hyperexcita- 
bilité  neuro-musculaire  à  tel  autre,  le  phénomène  se 
produit  encore;  de  tomber  en  somnambulisme,  les  yeux 
ouverts  ou  les  yeux  fermés,  à  ma  volonté,  le  somnam- 
bulisme se  produit  tel  que  je  Tai  demandé.  Bien  plus, 
je  puis  faire  passer  le  sujet  d'un  état  hypnotique  à  Tautro 
par  simple  suggestion. 

11  en  résulte  qu'il  faut  bien  se  mettre  en  garde  contre 
les  erreurs  d'observation  auxquelles  pourrait  conduire 
cette  persistance  de  la  conscience.  Toutefois  ce  ne  serait 
pas  une  raison  suffisante  pour  croire  que  les  sujets  pren- 
nent plaisir  à  tromper  Tobservateur  (1).  Au  contraire  on 
pourrait  leur  reprocher  trop  de  bonne  volonté  pour  faire 
réussir  les  expériences.  En  voici  un  exemple.  —  Une 
hystérique  est  en  catalepsie,  un  bras  en  Tair,  l'autre 
accolé  au  tronc  :  je  dis  à  une  personne  présente  que  jo 
mets  un  aimant  à  côté  de  la  malade.  Peu  à  peu  le  trans- 
fert des  attitudes  se  produit,  puis   nous  observons  les 
oscillations  d'un  côté  à  Tautre,  absolument  comme  s'il  y 
avait  un  aimant.  La  malade  a-t-elle  voulu  nous  tromper  ? 
Loin  de  là  ;  nous  lui  avons  suggéré  Tidée  d'un  phéno- 
mène et  le  phénomène  se  produit,  parce  qu'elle  le  con- 

(1)  Pitres,  loc  cit.,  p.  60. 
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naît.  C'est  conforme  à  tout  ce  que  nous  connaissons 
en  hypnotisme,  et  aux  remarques  faites  par  Braid, 
lorsqu'il  disait  que  la  sympathie  et  Tobéissance  étaient 
le  propre  des  hypnotisés. 

Malgré  tout,  si  Ton  ne  veut  pas  s'exposer  à  des 
erreurs  d'observation,  il  faudra  se  mettre  en  garde  contre 
ces  tromperies  voulues  ou  non,  mais  toujours  conscien- 
tes, du  sujet.  Ce  sont  elles  qui  ont  fait  douter,  bien  à 
tort,  de  la  réalité  de  beaucoup  de  phénomènes  hypnoti- 
ques et  autres  (aimant,  métaux  etc.)  (1) 

Pour  se  rendre  un  compte  exact  de  ce  qui  a  été  fait  en 
hypnotisme  depuis  quelques  années,  nous  ne  pouvons  que 
renvoyer  le  lecteur  à  l'excellent  travail  de  M.  Bottey  (2), 
ancien  interne  de  M.  Luys,  où  Ton  trouvera  un  his- 
torique complet  de  la  question,  un  exposé  méthodique 
do  toutes  les  expériences  qui  ont  été  tentées,  et  beaucoup 
d'idées  personnelles 

M.  Bottey  a  montré  que  l'hypnotisme  chez  les  sujets 
sains  est  un  fait  réel,  et  qu^l  n'est  pas  nécessaire,  pour 
l'expliquer,  d'invoquer  une  névrose,  même  momentanée, 
même  expérimentale.  Il  a  bien  établi  les  caractères  de  la 
catalepsie,  du  somnambulisme  et  de  la  léthargie,  et  s'est 
longuement  étendu  sur  les  procédés  hypnogènes. 

Son  livre,  où  la  rigueur  de  l'observation  ne  le  cède  en 
rien  à  la  clarté  et  à  l'élégance  du  style,  sera  consulté 
avec  fruit  par  toute  personne  soucieuse  de  se  tenir  au 
courant  des  progrès  scientifiques  de  notre  époque. 

CONCLUSIONS 

L'étude  de  l'hypnotisme,  poussée  très  loin  par  Braid, 
il  y  a  plus  de  40  ans,  a  reçu  une  nouvelle  impulsion 

(!)  Si  Ton  veut  nous  permettre  de  résumer  notre  pensée  en  un  seul 
mot,  nous  dirons  que  les  hypnotisés  comme  les  hystériques,  se 
trompent  plus  souvent  qu'ils  ne  cherchent  à  tromper. 

(2)  D.  F.  Bottey  Le  magnélisnie  animal.  Élude  critique  el  expéri^ 
mentale  sur  l*/iypnolisme,  PfinA,  1881. 
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dans  ces  derniers  temps.  Elle  a  permis  d'expliquer  beau 
coup  de  faits,  jusque  là  incompréhensibles,  et  a  jeté  une 
vive  lumière  sur  un  certain  nombre  de  points  de  physio- 
logie, de  psychologie  et  de  médecine  légale. 

Elle  a  prouvé  l'influence  du  moral  sur  le  physique, 
influence  si  grande  que  Ton  peut  souffrir  d'une  maladie, 
par  la  seule  idée  qu'on  Ta,  et  qu'on  peut  en  mourir,  uni- 
quement par  autosuggestion  (1). 

En  médecine  légale,  elle  nous  a  appris  que  le  sujet 
devient  un  véritable  jouet  entre  les  mains  de  celui  qui 
veut  en  abuser,  et  que,  la  suggestion  s'étendant  à  des 
personnes  saines^  ni  hystériques,  ni  même  hypnotisées, 
la  responsabilité  se  trouve  singulièrement  déplacée  (2). 

De  même,  en  psychologie,  elle  a  fourni  de  nouveaux 
éléments  à  Tappréciation  du  moi,  de  la  personnalité,  du 
libre  arbitre,  de  la  conscience  etc.  etc. 

Quant  à  la  phrénologie,  elle  a  prouvé  que  ce  système 
était  trop  dédaigné  et  qu'il  y  avait  lieu  de  s'y  intéresser 
de  nouveau.  Tout  au  moins,  en  fait  de  localisations  céré- 
brales, elle  a  donné  lieu  à  des  recherches  très-intéres- 
santes et  capables  de  porter  des  fruits. 

Enfin  elle  a  fourni  quelques  notions  nouvelles  et  inat*- 
tendues  sur  la  partie  suggestive  de  la  thérapeutique,  et  a 
permis  d'apprécier  plus  exactement  différents  phénomè- 
nes de  pathologie  mentale,  que  Tobservateur  reproduit 
à  son  gré,  sur  toutes  leurs  formes  et  avec  toutes  leurs 
variétés,  dans  les  meilleures  conditions  de  contrôle  dési- 
rables. 

Il  est  donc  légitime  d'espérer  que  l'hypnotisme  rendra 

(!)  Les  hjTDOchondriaques  souffrent  de  maladies  imaginaires.  —  De 
môme  on  connaît  l'histoire  de  ce  condamné  à  mort,  auquel  des 
médecins  bandèrent  les  yeux,  qu'ils  étendirent  sur  un  lit,  el  auquel 
ils  liront  le  simulacre  d'ouvrir  les  quatre  veines.  De  l'eau,  coulant 
goutte  à  goutte  dans  des  bassins,  lit  croire  au  patient  qu'il  perdait  tout 
son  sang.  Peu  à  peu  ses  forces  s'afTaiblirent,  et  il  mourut  de  syncope, 
par  suggestion, 

(2)  Liégeois,  loc.  cit.,  p.  45  et  passim. 
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autant  de  services,  dans  l'étude  des  facultés  psychiques, 
que  la  physiologie  expérimentale  la  mieux  dirigée,  unie 
à  Tobservation  clinique  la  plus  rigoureuse. 
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(3«  trimestre  1884.) 

Séance  du  15  Juillet.  —  anatomie  pathologique.  —  Sur  la 
distribution  topographique  des  dégérescences  secondaires,  consé- 
cutives aux  lésions  destructives  des  hémisphères  cérébraux,  chez 
l'homme  et  chez  quelques  animatix.  Note  de  M.  A  Pitrbs. 

c^  Les  lois  qui  président  au  développement  des  dégénéres- 
cences du  faisceau  pyramidal  chez  l'homme,  à  la  suite  des 
lésions  destructives  partielles  des  hémisphères  cérébraux, 
peuvent  être  formulées  de  la  façon  suivante  : 

«  1<)  Les  lésions  destructives,  môme  très  étendues,  des  ré- 
gions non  motrices  des  hémisphères  cérébraux  ne  donnent 
jamais  lieu  à  des  dégénérescences  descendantes. 

«  2û  IjCS  lésions  destructives,  môme  peu  étendues,  des  ré- 
gions motrices  des  hémisphères  cérébraux  (circonvolutions 
frontale  et  pariétale  ascendantes,  lobule  paracentral,  faisceaux 
blancs  sous-jacents  à  œs  régions  de  Técorce)  provoquent  tou- 
jours, après  quelques  semaines  de  survie  du  sujet,  des  dégé- 
nérescences descendantes  du  faisceau  pyramidal. 

«  3<>  Ces  dégénérescences  suivent,  dans  Tétage  inférieur  du 
pédoncule  cérébral,  dans  la  protubérance  et  dans  la  pyramide 
antérieure  bulbaire,  du  côté  correspondant  à  la  lésion  céré- 
brale, un  trajet  invariable  qui  correspond  exactement  au  tra- 
jet connu  du  faisceau  pyramidal.  Dans  la  mo^le  épinî^^, 
au-dessous  de  Tentrecroisement  des  pyramides,  la  dégéné* 
rescence  n'occupe  pas  invariablement  les  mômes  régions. 
Tantôt  elle  siège  exclusivement  dans  le  cordon  latéral  du 
côté  opposé  à  la  lésion  cérébrale  (Ludwig  Tûrck),  tantôt 
elle  se  trouve  à  la  fois  dans  le  cordon  latéral  du  côté 
opposé  à  la  lésion  cérébrale  et  dans  la  partie  la  plus  interne 
du  cordon  antérieur  du  côté  correspondant  (Ludwig  Turck), 
tantôt  eûM  elle  existe  dans  les  deux  cordons  latéraux  (A.  Pi- 
tres). 
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«  J 'ai  institué  une  série  d'expériences  dans  le  but  de  rechercher 
si  les  dégénérescences  secondaires  d'origine  cérébrale  se  pro- 
duisent et  se  distribuent  chez  les  animaux  d'après  les  mêmes 
lois  que  chez  l'homme.  La  technique  de  ces  expériences  est  des 
plus  simples.  Elle  consiste  à  détruire  par  abrasion  certains 
points  bien  déterminés  du  cerveau,  à  laisser  vivre  les  animaux 
pendant  un  temps  assez  long  pour  que  les  dégénérescences 
aient  acquis  tout  leur  développement  (de  six  à  douze  mois)  et 
à  étudier  ensuite,  à  l'œil  nu  et  au  microscope,  les  différentes 
parties  de  l'axe  nerveux,  au-dessous  de  la  lésion  initiale. 

«  Ces  expériences  ont  fourni  les  résultats  suivants  : 

«  A.  Chez  les  chiens  et  les  chats ^  les  lésions  destructives  des 
lobes  occipitaux  (régions  non  excitables)  ne  provoquent  pas 
de  dégénérescences  secondaires,  quelle  que  soit  la  durée  de  la 
survie  des  animaux.  Les  lésions  destructives  des  circonvo- 
lutions qui  avoisinent  le  sillon  crucial  (régions  excitables) 
donnent  lieu,  au  contraire,  à  des  dégénérescences  descendantes 
très  appréciables. 

«  Les  parties  dégénérées  occupent,  dans  le  pédoncule,  la 
protubérance  et  la  pyramide  antérieure  bulbaire  du  côté 
correspondant  à  la  lésion  cérébrale  un  trajet  identique  à 
celui  qu'elles  occupent  chez  Thomme,  et  le  volume  du  fais- 
ceau dégénéré  est  proportionnellement  aussi  considérable. 
Dans  la  moelle  épinière,  le  faisceau  dégénéré  est  beaucoup 
plus  grêle  qu'il  ne  l'est  chez  l'homme.  Il  occupe  ordinaire- 
ment le  centre  du  cordon  latéral  du  côté  opposé  à  la  lésion 
cérébrale. 

^  Quelquefois  la  dégénérescence  se  trouve  dans  les  deux 
cordons  latéraux.  Jamais  la  portion  interne  des  cordons 
antérieurs  n'a  été  trouvée  altérée.  Ce  qui  frappe  surtout  dans 
l'examen  des  dégénérescences  descendantes  chez  les  chiens 
et  les  chats,  c'est  la  gracilité  des  faisceaux  dégénérés  dans  la 
moelle  épinière  et  le  volume  relativement  beaucoup  plus 
considérable  des  faisceaux  dégénérés  dans  le  pédoncule  ou  la 
protubérance. 

«  B.  Chez  les  lapins  et  les  cobayes,  la  destruction  des  lobes 
occipitaux  ne  provoque  pas  de  .dégénérescence  secondaire. 
La  destruction  des  régions  excitables  des  circonvolutions 
donne  lieu,  au  contraire,  à  une  dégénérescence  descendante 
qu'il  est  facile  de  suivre  dans  le  pédoncule,  dans  la  protubé- 
rance et  dans  la  pyramide  antérieure  du  côté  correspondant. 
Mais  chez  ces  animaux  la  dégénérescence  ne  dépasse  pas  la 
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partie  inférieure  du  bulbe.  Elle  ne  se  propage  jamais  dans  les 
faisceaux  blancs  de  la  moelle  épinière. 

«  C.  Chez  les  pigeons  et  les  poules,  Pablation  de  la  totalité 
d'un  hémisphère  cérébral  ne  provoque  aucune  espèce  de 
dégénérescence  descendante  ni  dans  la  moelle  allongée,  ni  dans 
la  moelle  épinière.  Il  convient  de  bien  spécifier  ici  que,  dans 
nos  expériences,  les  lobes  cérébraux  proprement  dits  sont  seuls 
en  question.  Toutes  les  fois  qne  nous  avons  tenté  d'enlever  en 
môme  temps  les  lobes  optiques,  les  animaux  ont  succombé 
peu  de  jours  après  l'opération  et  à  une  époque  où  les  dégé- 
nérescences n'auraient  pas  encore  eu  le  temps  de  devenir 
appréciables,  si  tant  est  qu'elles  aient  dû  se  produire. 

«  De  la  comparaison  des  faits  précédemment  indiqués,  il 
résulte  que  les  communications  anatomiques  qui  unissent  le 
cerveau  et  la  moelle  ne  sont  pas  établies  sur  un  type  uniforme 
chez  tous  les  vertébrés. 

•«  Chez  V homme,  une  grande  partie  des  fibres  qui  partent  des 
régions  motrices  de  l'écorce  cérébrale  se  prolongent  directe- 
ment jusque  dans  la  moelle  épinière,  où  elles  se  terminent. 
Chez  lui^  les  fibres  corlico-médullaires  directes  sont  très  nom' 
breuses, 

«  Chez  le  chien  et  le  chat^  la  majeure  partie  des  fibres  qui 
partent  des  régions  excitables  de  l'écorce  cérébrale  s'arrête 
dans  les  noyaux  gris  de  la  protubérance  et  du  bulbe,  et  les 
fibres  corlico-médullaires  sont  l'clalivement  peu  abondantes. 

«  Chez  le  lapin  et  le  cobaye,  toutes  les  fibres  qui  partent  des 
régions  excitables  des  hémisphères  cérébraux  s'arrêtent  dans 
la  protubérance  ou  le  bulbe  :  il  n'y  a  pas  de  fibres  cortico^ 
médullaires  directes. 

«  Enfin,  chez  les  pigeons  et  les  poules,  les  lobes  cérébraux  ne 
sont  pas  réunis  par  des  faisceaux  distincts  aux  parties  sous- 
jacentes  de  l'axe  nerveux.  Il  ny,a  pas  chez  eux  de  faisceau 
pyramidal,  ou  tout  au  moins  ce  faisceau,  s'il  existe,  n^a  pas  son 
point  de  départ  dans  les  lobes  cérébraux, 

«  Ces  différences  dans  les  rapports  qui  unissent  le  cerveau 
aux  centre  nerveux  inférieurs  chez  l'homme  et  chez  les  ani- 
maux habituellement  employés  dans  les  recherches  physiolo- 
giques nous  paraissent  dénaturée  expliquer  un  certain  nom- 
bre des  opinions  contradictoires,  qui  ont  été  émises  par  les 
cliniciens  d'un  côté  et  par  les  physiologistes  de  l'autre,  dans 
la  question  des  localisations  cérébrales  motrices.  » 

l'bncéphalk,  1885.  v  —  6 
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Hénnce  du  1 1  août  —  physiologie.  —  De  l'influence  du 
travail  intellccluel  sur  l'éliminalion  de  l'acide  phosphorique  par 
lei  urines.  Note  de  M.  A.  Mairet. 

«  Dans  une  précédente  Note,  nous  avons  indiqué  les  rap- 
ports qui  existent  entre  Tacidc  phosphorique  d'une  part,  la 
nutrition  générale  et  la  nutrition  du  muscle  d'autre  part  ; 
dans  la  présente  Note,  nous  nous  proposons,  par  l'étude  des 
modincations  quMmprime  le  travail  intellectuel  à  rélimination 
do  l'acide  phosphorique,  d'indiquer  les  rapports  qui  existent 
entre  cet  acide  et  la  nutrition  du  système  nerveux. 

«  Lorsqu'on  veut,  pour  le  travail  intellectuel,  rechercher 
les  modincations  qu'il  produit  sur  l'élimination  de  l'acide 
phosphorique  par  les  urines,  il  faut,  comme  pour  le  travail 
musculaire,  tenir  compte  de  son  intensité  et  de  la  nature  de 
l'ulimontation.  Toutefois  le  travail  intellectuel  produit  dans 
rélimination  de  l'acide  phosphorique  des  modifications  qu'on 
retrouve  avec  n'importe  quel  genre  de  nourriture  et  qui  con- 
{iiistent  on  une  diminution  de  l'acide  phosphorique  uni  aux 
alcalis  et  de  l'azote. 

«  Mais,  pour  se  rendre  un  compte  exact  des  modifications 
que  produit  l'activité  cérébrale  sur  l'élimination  de  l'acide 
phosphorique,  il  faut  tenir  compte  de  la  nature  de  l'alimen- 
tation et  de  rintonsité  du  travail.  Lorsque  l'alimentation  est 
peu  riche  relativement  à  l'intensité  du  travail,  une  nouvelle 
modilication  apparaît  dans  l'élimination  des  phosphates  :  le 
chillVe  de  Tacido  phosphorique  uni  aux  terres  augmente, 

•  fi.  Pour  un  même  régime,  plus  le  travail  intellectuel  est 
intense,  plus  le  chiffre  de  Tacide  phosphorique  uni  aux  terres 
«ugmonto» 

A  A.  Pour  un  morne  travail,  le  chilTre  de  Tacide  phospho- 
rique uni  aux  terres  rendu  par  les  urines  est  plus  ou 
moins  i^>n$idérahk\  suivant  la  richesse  de  raliroentation. 
Tauvhs  que  oho/  l*indi\idu,  soumis  à  un  régime  mixte,  un 
travail  intcUootucl  de  sept  heures  protiuit  une  augmentation 
doOiif.  Ok  soulomont  dans  le  chiiTre  de  l'acide  phosphorique 
uni  aux  terres  n^ivlu  jvir  les  urines  en  vingt-quatre  heures- 
ivilv*  auiTucntaiion  mor:lo  à  0  gr.  t>8  lors^iue  cet  individu  est 
siMimis  à  un  ng.îr.o  v^gi  laî  et  à  Ogr.  Ù>  lorsqu'il  est  à  letat 
de  dioie, 

*  l.c^rsoonc  c;iîe  rir.tonsîîé  du  travrJl  intcllciMuel  dépasse  la 
rK^hv"^ssodo  l\ï  .....r.îr.ticn.  v  1-^v:i'  r,*  *>";?'  rf'-^.';-7fwn  dr 
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«  Comment  expliquer  les  modifications  qu'imprime  le  tra** 
vail  intellectuel  à  Télimination  de  Tacide  phosphorique  et  de 
Tazote  ?  Nous  ne  pouvons  à  cet  égard  qu'indiquer  les  résul- 
tats auxquels  nous  conduisent  nos  recherches  : 

«  !•  L'acide  phosphorique  uni  aux  terres  qu*on  retrouve 
en  excès  dans  les  urines  sous  rinfluence  du  travail  intel- 
lectuel est  un  acide  phosphorique  de  déchet  qui  se  lie  aux 
échanges  nutritifs  que  produit  ce  travail  au  sein  de  la  subs- 
tance nerveuse , 

c  %^  La  diminution  de  Pazote  reconnaît  comme  cause 
un  ralentissement  de  la  nutrition  générale.  Il  en  est  de  même 
de  la  diminution  de  Tacide  phosphorique  uni  aux  alcalis; 
toutefois,  celle-ci  a  encore  une  autre  origine  ;  elle  provient 
en  partie  de  ce  qu'une  certaine  quantité  de  phosphates 
alcalins  est  absorbée  par  lasubstance  nerveuse  pour  produire 
le  travail  et  sert  àcompenserles  pertes  en  acide  phosphorique 
que  le  travail  fait  subir  à  cette  substance.  Comme  conclusions, 
nous  dirons  : 

«  1<>  L'acide  phosphorique  est  întirnement  lié  à  la  nutrition  et 
au  fonctionnement  du  cerveau.  Le  ceiweau^  en  fonctionnant^ 
absorbe  de  V acide  phosphorique  u?ii  aux  alcalis  et  rend  de  Vacide 
phosphorique  imi  aux  terres  \ 

«  2°  Le  travail  intellecluel  ralentit  la  nutrition  générale  ; 

«  3**  Le  travail  intellecluel  modifie  V  élimination  de  l'acide  phos- 
phorique par  les  urines  ;  il  diminue  le  chiffre  de  Vacide  phospho- 
rique uni  aux  alcalis  et  augmente  le  chiffre  de  Vacide  phospho- 
rique uni  aux  terres, 

«  Si  maintenant  nous  résumons  et  comparons  entre  eux  les 
résultats  que  nous  ont  fournis  nos  recherches  relatives  à  la 
nutrition  générale,  au  travail  musculaire  et  au  travail  intel- 
lectuel, nous  voyons  que  Tacide  phosphorique  se  lie  à  la 
nutrition  du  muscle,  du  système  nerveux  et  à  la  nutrition 
générale.  Toutefois,  ces  différents  facteurs  font  sentir  diffé- 
remment leur  action  sur  Télimination  de  Tacide  phosphorique 
et  de  l'azote;  tandis  que  le  système  nerveux,  en  fonctionnant, 
diminue  l'acide  phosphorique  uni  aux  alcalis  et  l'azote  et  aug- 
mente l'acide  phosphorique  uni  aux  terres,  le  muscle  en  acti- 
vité agit  d'une  manière  inverse  :  il  augmente  l'acide  phospho- 
rique uni  aux  alcalis  et  l'azote  et  tendàdiminuer  l'acide  phos- 
phorique uni  aux  terres  ;  enfin  la  nutrition  générale  agit  dans 
le  même  sens  sur  les  deux  espèces  de  phçsphates  et  sur 
Tazote.    Par  conséquent,  lorsque,  dans  un  cas  donné,  ces 
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facteurs,  système  nerveux,  muscle,  nutrition  générale,  agi- 
ront simultanément,  on  pourra  faire  Ja  part  qui  revient  à 
chacun  d'eux  dans  les  modifications  constatées  dans  Télimi- 
nation  de  Tacide  phosphorique  en  étudiant  comparativement 
rélimination  de  l'azote,  de  l'acide  phosphorique  uni  aux  alca- 
lis et  de  l'acide  phosphorique  uni  aux  terres.  » 

Séance  du  18  août  —  physiologie.  —  Recherches  svr  les 
modifications  de  la  nutrition  du  système  nerveux  produites  par 
la  manie,  la  lypénamie  et  Vèpiiepsie.  Note  de  M.  A.  Mairbt, 
(de  Montpellier). 

«  Dans  deux  Notes  communiquées  précédemment  à  l'Aca- 
démie, nous  avons  en  nous  basant  sur  les  modifications 
imprimées  à  l'élimination  par  les  urines  de  l'acide  phospho- 
rique uni  aux  terres,  de  l'acide  phosphorique  uni  aux  alcalis 
et  de  l'azote,  montré  que  l'acide  phosphorique  est  lié  à  la 
nutrition  générale,  à  la  nutrition  du  muscle  et  à  celle  du 
système  nerveux,  et  qu'il  est  possible,  lorsque  ces  différents 
facteurs  agissent  en  môme  temps  dans  un  cas  donné  de  dis- 
tinguer ce  qui  revient  à  chacun  d'eux  dans  les  modifications 
produites.  Nous  avons  reporté  ces  notions  physiologiques  dans 
le  domaine  de  la  Pathologie,  et,  étudiant  l'élimination  de 
l'acide  phosphorique  et  de  l'azote  dans  certaines  maladies 
fonctionnelles  du  système  nerveux,  l'aliénation  mentale  et 
l'épllepsie,  nous  avons  recherché  si  ces  maladies  ne  modifient 
pas  cette  élimination  et  si,  sous  leur  influence,  les  échanges 
nutritifs  qui  se  passent  au  sein  du  système  nerveux  ne  sont 
pas  modifiés.  Ce  sont  les  résultats  que  nous  avons  obtenus 
dans  la  manie,  la  lypémanie  et  l'épilepsie  qui  font  l'objet  de  la 
présente  note. 

«  Manie,  —  Au  point  de  vue  des  modifications  qu'elle 
imprime  à  l'élimination  de  l'acide  phosphorique  et  de  l'azote, 
la  manie  peut  être  divisée  en  quatre  périodes  :  agitation, 
dépression,  rémission  et  convalescence,  dont  l'action  se  tra- 
duit ainsi  que  l'indique  le  Tableau  suivant  : 

Acide  phosphorique 

Azolc.  total.       uni  aux  terres,  uoi  aux  alcalis. 

Agitation Augmenté  Augmenté    Augmenté    Augmenté 

Dépression Diminué  Diminué  »  Diminué 

Rémission 9  »  Diminué  }> 

Convalescence...  »  »  Diminué  > 
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«  L^agitation  aupjmente  Féliminatioa  de  l^acide  phospho- 
riqueet  de  Tazote;  toutefois,  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  il  faut 
qu*elle  ait  une  certaine  intensité.  De  plus,  lorsque  Ton  con- 
sidère l'agitation  à  la  période  d'état  et  à  la  période  de  déclin 
de  la  maladie,  alors  cependant  que,  au  point  de  vue  des  phé- 
nomènes extérieurs,  ces  phénomènes  sont  aussi  intenses  dans 
cette  dernière  période  que  dans  la  première,  on  voit  qu'à  la 
période  d'état  l'acide  phosphorique  uni  aux  terres  est  plus 
augmenté  qu*à  la  période  de  déclin,  et,  comme  l'intensité  des 
troubles  intellectuels  distingue  seule  ces  deux  périodes,  on  est 
amené  à  attribuer  à  ces  troubles  cette  agmentation  des  phos- 
phates terreux.  Cette  manière  de  voir  s'impose  lorsqu'on 
étudie  comparativement  les  périodes  d'agitation  et  de  dépres- 
sion; dans  cette  dernière  période,  en  effet,  les  troubles  céré- 
braux persistant,  le  chiffre  de  l'acide  phosphorique  uni  aux 
terres  est  augmenté.  Nous  pouvons  donc  dire  que,  dans  la 
manie,  les  échanges  nutritifs  qui  se  passent  au  sein  du  système 
nerveux  sont  augmentés. 

«  L'augmentation  de  l'acide  phosphorique  uni  aux  alcalis 
et  de  l'azote  reconnaît  une  autre  cause  que  celle  des  phos- 
phates unis  aux  terres  ;  elle  est  intimement  liée  à  rélément 
agitation,  elle  augmente  ou  diminue  avec  lui  et  disparaît 
lorsqu'il  disparaît;  évidemment  c'est  à  la  suractivité  du 
système  musculaire  qu'elle  doit  être  rattachée.  Cependant 
l'augmentation  de  l'acide  phosphorique  et  de  l'azote  reconnaît 
encore  dans  la  manie  une  autre  cause  que  celles  que  nous 
venons  d'indiquer  :  elle  se  rattache  en  partie  à  une  suracti- 
vité de  la  nutrition  générale,  nutrition  qui  est  au  contraire 
ralentie  pendant  la  dépression.  En  résumé,  nos  recherches 
sur  la  manie  nous  conduisent  aux  conclusions  suivantes  : 

^  i"^  Lu.  manie  modifie  diversement,  suivant  les  périodes, 
P élimination  par  les  urines  de  l'acide  phosphorique  et  de  l'azote; 

2^  Elle  modifie  les  échanges  nutritifs  qui  se  passent  au  sein  de 
la  substance  nerveuse;  elle  les  augmente; 

3°  Elle  retentit  sur  la  nutrition  générale,  qu'elle  suractive 
dans  les  périodes  d'agitation  et  qu'elle  ralentit  dans  les  périodes 
de  dépression. 

Lypémanie,  —   La  lypémanie,  surtout  quand  l'anxiété  est 

.très  accusée  augmente  le  chiffre  de  Facide  phosphorique  uni 

aux    terres  et  diminue  le  chiffre   de  l'acide  phosphorique 
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uni  aux  alcalis  et  de  l'azote,  donnant  lieu  à  des  modi- 
fications dans  Télimination  de  ces  subtances  semblables 
aux  modifications  que  produit  le  travail  intellectuel  et  qui 
sont  susceptibles  des  mômes  interprétations  ;  de  sorte  que  nous 
pouvons  dire  : 

«  1«  La  lypémanie  augmente  les  échanges  nutritifs  qui  se 
passent  au  sein  de  la  substance  cérébrale. 

2o  Elle  ralentit  la  nutrition  générale, 

Épilepsie.  —  L*épilepsle,  en  dehors  des  attaques  et  de  l'état 
de  mal,  ne  modifie  pas  l'élimination  de  Tacide  phosphorique 
et  de  l'azote.  Les  attaques  d'épilepsie  augmentent  l'excrétion 
des  deux  espèces  de  phosphate  et  de  l'azote,  mais  l'augmen- 
tation de  l'acide  phosphorique  uni  aux  terres  et  proportion- 
nellement plus  considérable  que  celle  de  l'acide  phospho- 
rique uni  aux  alcalis  et  de  l'azote;  de  plus,  elle  se  retrouve 
en  dehors  des  attaques  sous  l'influence  des  seuls  vertiges  : 
elle  ne  se  lie  donc  pas  à  l'activité  musculaire  qui  accompagne 
les  attaques  et  ne  peut  être  rattachée  qu'au  système  nerveux 
dont  elle  traduit  le  déchet.  Inversement,  l'augmentation  de 
l'acide  phosphorique  uni  aux  alcalis  et  de  l'azote,  intimement 
liée  aux  attaques,  se  rattache  évidemment  à  la  mise  en  acti- 
vité du  système  musculaire  que  celles-ci  entraînent  après 
elles.  L'état  de  mal  épileptique  produit,  dans  l'élimination  de 
l'azote  et  de  l'acide  phosphorique,  des  modifications  de  même 
ordre  que  celles  produites  par  les  attaques  et  qui,  comme 
celles-ci,  reconnaissent  la  même  origine. 

«  Ces  différents  faits  établis,  nous  pouvons  rédumer  comme 
suit  les  rapports  qui  existent  entre  rôpilepsie  et  l'acide 
phosphorique  : 

1^  Dans  l'épilepsiCy  en  dehors  des  attaques  et  de  l'état  de  mal 
épileptique^  Pélimination  de  l'azote  et  de  l'acide  phosphorique  par 
les  urines  n'est  pas  modifiée  ; 

2°  Les  attaques  et  Vétat  de  mal  augmentent  Pélimination  de 
V azote  et  de  Vacide  phosphorique  ;  ils  sura^livent  les  échanges 
qui  se  passent  au  sein  du  système  nerveux. 

t  Les  recherches  dont  nous  venons  d'indiquer  les  résultats 
nous  montrent  que  les  maladies  fonctionnelles  du  système 
nerveux  modifient  les  échanges  qui  se  font  au  sein  de  ce 
système  et  que  l'examen  des  urines  peut  rendre  compte  des 
modifications  produites.  C'est  bien  en  effet  à  la  nutrition 
qu'il  faut  attribuer  les  modifications  que  nous  avions  consta- 
tées dans  l'élimination  des  phosphates;  ces  modifications  sont 
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indépendantes  de  la  forme  que  revêt  Tactivité  nerveuse  :  elles 
existent  lorsque  celle-ci  s'exprime  par  des  troubles  de  l'idéa- 
tion,  comme  dans  Taliénation  mentale,  ou  par  des  troubles 
d'un  autre  ordre,  comme  dans  l'épilepsie.  » 

'  Séance  du  25  août.  —  physiologie  pathologique.  —  De 
Paclion  des  lésions  du  bulbe  racliidien  sur  les  échanges  nutrilifs. 
Note  de  MM.  Couty,  Guimaraes  et  Niobey. 

«  Les  expériences  justement  célèbres  deCl.  Bernard  sur  la 
glycosurie  d'origine  bulbaire,  les  expériences  non  moins 
remarquables  de  M.  Brown-Séquard  sur  Tinhibition  des 
échanges  et  sur  leur  dynamogénie,  d'autres  expériences 
encore  de  Schiff,  de  Dastre,  de  Leuchsinger,  de  Naunyn  et 
Quincke  nous  ont  amenés  à  nous  demander  d'abord  si  le  bulbe 
contient  des  régions  distinctes  comme  influence  sur  la  nutri- 
tion ;  ensuite  si  les  divers  troubles  des  mouvements,  de  la 
sensibilité,  de  Turine  et  du  sang  constituent  des  syndromes 
ou  des  manifestations  isolées.  Pour  répondre  à  ces  deux 
questions,  après  plusieurs  essais,  nous  avons  fait  les  expé« 
riences  suivantes. 

«  Sur  un  chien  normal  gardé  au  laboratoire  depuis  plu- 
sieurs jours,  à  jeun  ou  en  digestion,  nous  prenions  la  tension 
du  sang  artériel,  la  température  du  rectum  ;  puis  nous  ana- 
lysions le  sang  veineux  (sept  expériences)  ou  le  sang  artériel 
(onze  expériences)  au  point  de  vue  des  gaz,  du  sucre  et  de 
l'urée  (1). 

c  Après  avoir  fixé  ainsi  Tétat  de  Tanimal,  nous  perforions  à 
Taide  d'un  poinçon  Toccipital,  et  nous  allions  piquer  avec  le 
même  instrument  le  bulbe;  ou  souvent,  comme  dans  les 
expériences  de  Cl.  Bernard,  nous  traversions  le  cervelet  pour 
atteindre  secondairement  le  bulbe,  la  lésion  exacte  étant  du 
reste  indiquée  par  l'autopsie.  Une  heure,  deux  heures,  trois 
heures  après,  le  lendemain,  nous  refaisions  un,  deux,  trois 
examens  comparatifs  de  la  température,  de  la  tension,  et 
surtout  des  gaz,  du  sucre  et  de  Turée  du  sang. 

c  Les  résultats  obtenus  dans  ces  conditions  se  divisent  en 
deux  séries. 

(I)  Nous  employions  la  pompe  Gréhant,  la  potasse  caustique  el 
Tacldo  pyrogalliquô  pour  le  gaz;  i'ébulliiioa  avec  suirate  de  soude,  la 
décoloration  sur  lo  charbon,  puis  riiypobromito  de  soude  et  Tappareil 
Regnard  pour  l'urée;  la  liqueur  titrée  de  Fehling  et  la  potasse  en 
excès  pour  le  sucre. 
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€  Dans  la  première  série,  quatre  chiens  atteints  de  piqûres 
du  cervelet,  avec  simple  ératlure  du  bulbe  et  des  méninges, 
ont  présenté  des  troubles  moteurs  légers,  ataxiques,  para- 
lytiques ou  tremblés,  sans  que  Texamcn  du  sang  ou  de  la 
température  ait  indiqué  aucune  variation  marquée. 

«  Dans  la  seconde  série,  quatorze  chiens  atteints  de  lésions* 
bulbaires  plus  considérables,  quoique  variable  de  siège  et 
d'étendue,  ont  présenté,  outre  de  grands  troubles  sensitivo- 
moteurs,  les  modifications  suivantes  du  sang  :  l"  la  pression 
dans  les  artères  s'est  toujours  abaissée,  quelquefois  d'emblée, 
d'autres  fois  après  une  période  très  passagère  d'augmentation  ; 
2°  une  heure  à  deux  heures  après  la  piqûre,  le  sucre  du  sang 
artériel  ou  veineux  a  été  notablement  augmenté  ;  3«  en 
môme  temps  ou  un  peu  avant,  le  gaz  oxygène  et  surtout 
'  acide  carbonique  ont  diminué. 

«  Dans  toutes  ces  expériences,  les  trois  phénomènes, 
abaissement  de  la  tension,  diminution  des  gaz,  augmentation 
du  sucre,  ont  coïncidé  les  uns  avec  les  autres,  sans  cependant 
présenter  de  relations  constantes  de  degré  ;  la  tension  arté 
rielle  a  diminué  de  1^™  à  8'^°»  ;  le  sucre  a  doublé,  quelquefois 
triplé,  atteignant  1  g™«,  3,  1  g"«,  8  et  môme  2  g»"»  et  2  g«o, 
4  pour  1000  ;  enfin  la  proportion  des  gaz  a  diminué  de  |  à  -J 
par  rapport  à  la  quantité  primitive. 

•  La  glycosurie,  pas  plus  que  les  autres  troubles,  ne  cons- 
titue donc  pas  un  trouble  isolable  ;  comme  l'a  vu  Schiff,  elle 
n'est  pas  liée  à  la  lésion  d'une  région  ou  centre  délimité. 

<  A  côté  des  phénomènes  précédents,  phénomènes  constants 
et  liés  les  uns  aux  autres,  nous  avons  vu,  comme  Brown- 
Séquard,  d'autres  troubles  variables  du  sang,  de  la  tempé- 
rature et  des  fonctions  sensitivo-motrices. 

»  Quelques-uns  de  nos  chiens  ont  eu  du  coma,  d'autres  ont 
eu  des  convulsions,  d'autres  du  semi-coma  et  des  tremble- 
ments; la  pluplart  de  ces  chiens  ont  présenté  un  abaissement 
considérable  et  durable  de  la  température  rectale,  et  d'autres, 
une  augmentation  très  marquée  ;  enfin  l'urée  du  sang  a 
augmenté,  dans  presque  tous  les  cas,  deux  ou  trois  heures 
après  la  lésion  ;  mais,  dans  deux  cas,  elle  est  restée  station- 
naire,  et  dans  un  cas  elle  a  diminué. 

t  Nous  n'avons  pas  réussi  à  établir  un  lien  entre  ces  der- 
niers phénomènes;  Purée  et  la  température,  par  exemple,  ont 
été  augmentées  pendant  les  convulsions  comme  pendant  les 
phénomènes  de  coma,  et  nous  avons  seulement  constaté  que 
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les  trois  chiens  chez  lesquels  Turée  n'a  pas  augmenté  opt 
présenté  un  coma  profond  et  un  abaissement  de  tempéra- 
ture. 

«  Nous  demanderons  des  conclusions  plus  précises  à  des 
recherches  complémentaires,  faites  dans  d'autres  conditions; 
il  nous  suffit  pour  aujourd'hui  d'avoir  établi  que  les  lésions 
du  bulbe,  suivies  de  troubles  nets  du  côté  de  la  température 
ou  de  la  composition  du  sang  et  de  Turine,  se  caractérisent 
toujours  par  un  syndrome,  augmentation  du  sucre,  dimi- 
nution des  gaz  artériels  ou  veineux,  diminution  de  la 
tension,  dans  lequel  il  est  impossible  d'isoler  un  phénomène 
particulier,  et,  a  fortiori,  de  le  rapporter  à  une  lésion  déter- 
minée. Le  bulbe  agit  en  même  temps  sur  les  divers  pro- 
cessus nutritifs. 

Séance  du  6  octobre.  —  physiologie  pathologique.  —  Sur 
l'élimiîmtion  de  l'acide  phosphorique  par  Vurine^  dans  l'alié- 
nation mentale  et  répilepsie.  Note  de  M.  A.  Laillier. 

«  Après  avoir  entretenu  l'Académie,  le  4  et  le  11  août  der- 
nier, du  rôle  biologique  de  Tacidc  phosphorique,  M.  A.  Mai- 
ret  a  fait  connaître,  le  18  août,  les  résultats  de  ses  recherches 
sur  Télimination  de  Tacide  phosphorique  et  de  l'azote  dans 
certaines  maladies  fonctionnelles  du  système  nerveux  :  l'alié- 
nation mentale  et  Tépilepsie. 

«  En  1876,  j'ai  présenté  à  la  Société  médico-psychologique 
un  Mémoire  résumant  les  recherches  que  j'ai  faites,  pendant 
plusieurs  années,  sur  l'urine  des  aliénés.  A  défaut  d'autres 
titres,  ce  travail  avait  celui^d'avoir  été  exécuté  dans  un  asile 
d'aliénés  (service  des  hommes),  dont  la  population  s'élève  au 
chifîre  de  sept  cents  malades,  et  d'être  le  résultat  de  plusieurs 
centaines  d'analyses.  J'ajoute  que,  résidant  dans  l'asile,  assis- 
tant tous  les  jours  à  la  visite,  j'ai  pu  suivre  les  sujets  dont 
j'examinais  l'urine,  me  renseigner  d'une  manière  précise  sur 
leur  alimentation,  leur  état  physique  et  psychique,  leur  ma- 
nière d'être;  suivre  les  modifications  que  subissait  leur  délire, 
et,  dans  certains  cas,  celles  qui  étaient  la  résultante  de  leur 
retour  à  la  santé. 

«  Les  résultats  que  j'ai  obtenus  ont  une  grande  con- 
formité avec  ceux  de  M.  A.  Mairet,  et  j'ai  pensé  que  l'Aca- 
démie accueillerait  avec  intérêt  les  conclusions  suivantes,  qui 
expriment  en  peu  de  mots  ce  que  j'ai  observé  dans  une  longue 
pratique  : 
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«  1<>  Dans  le  délire  aigu,  dans  la  manie  aiguë,  il  y  a  élimi- 
nation, en  excès  notable,  d'acide  phosphorique  et  d'urée. 

t  2*  Dans  la  manie  avec  excitation ,  l  élimination  de 
Tacide  phosphorique  est  en  léger  excès  ;  celle  de  Tui'ée  est 
normale. 

t  30  Dans  la  manie  simple,  l*urinc  est  à  Tétat  physio- 
logique. 

«  40  Dans  la  lypémanie  à  l'état  aigu  ou  avec  excitation,  il  y 
a  exagération  notable  dans  Télimination  de  l'urée,  et  exagéra- 
tion restreinte  dans  l'élimination  de  l'acide  phosphorique. 

«  50  Dans  la  lypémanie  sans  agitation,  les  doses  d'acide 
phosphorique  et  d'urée  éliminées  ne  s'écartent  pas  des  doses 
physiologiques. 

«  ô»  Dans  la  paralysie  générale,  l'excrétion  de  Pacide 
phosphorique  et  de  l'urée  est  en  rapport  avec  les  états 
morbides  si  multiples  que  revêt  cette  forme  d'aliénation 
mentale. 

«  70  Dans  lepilepsie,  l'urine,  au  moment  des  crises,  ou  im- 
médiatement après,  contient  une  proportion  d'acide  phospho- 
rique sensiblementsupérieure  ù  la  moyenne,et  une  proportion 
faible  d'urée;  lorsque  les  crises  se  succèdent  rapidement,  il  y 
a  exagération  d'acide  phosphorique  et  d'urée;  dans  l'inter- 
valle des  crises,  l'urine  est  normale.  » 

Séance  du  !•'  décembre.  —  physiologie  expérimentale.  — 
Sur  l'action  anesthésique  de  la  cocaïne.  Note  de  M.  J.  Grasset, 
de  Montpellier,  présentée  par  M.  Vulpian. 

«  En  étudiant  l'action  anesthésique  générale  de  la  cocaïne 
on  a  surtout  mis  en  lumière  TefTet  sur  l'œil  et  sur  les  mu- 
queuses, sans  insister  suffisamment  sur  Vanesthésie  cutanée. 
Nos  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens  et  sur  des  singes, 
les  troubles  de  sensibilité  ne  pouvant  guère  s'observer  avec 
certitude  que  sur  les  animaux  supérieurs  (!). 

t  Ces  expériences  sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour 
légitimer  des  conclusions  définitives;  il  semble  cependant  per- 
mis d'espérer,  dès  à  présent,  que  la  cocaïne  pourra  rendre  à 
la  Chirurgie  générale  des  services  analogues  à  ceux  qu'elle 
rend  à  l'Ophtalmologie;  peut-être  fournira-t-elle  un  moyen 
d'obtenir,  au  moins  pour  certaines  opérations,  un  degré  suf- 

(t)  Cc8  expériences  ont  élé  faites  avec  le  concours  de  MM.  Jeanncl, 
préparateur,  et  Bonnefoux,  interne. 


■  •^> 
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flsant  d'anesthésie  chîntrgicale,  sans  sommeil  et  sans  état  cjénè* 
ral^  ce  qui  serait  extrômetnent  précieux.  » 

Séance  du  22  décembre.  —  physiologie  kxpérimentale.  — 
Sur  l'action  anesthésique  cutanée  du  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Note  de  M.  J.  Grasset,  présentée  par  M.  Vulpian. 

€  Des  expériences  (chiens  et  singes)  indiquées  dans  ma  pre- 
mière Note  (séance  du  l®"*  décembre),  je  concluais  que  la 
cocaïne  anesthésie  non  seulement  les  muqueuses  (ce  qui  paraît 
aujourd'hui  absolument  acquis),  mais  encore  la  peau.  La  dé- 
monstration ne  peut  se  faire  complète  et  concluante  que  sur 
Thomme.  C'est  chez  l'homme  (à  l'état  physiologique)  qu'ont 
été  faites  les  expériences  dont  la  présente  Note  donne  les  résul- 
tats : 

«  En  résumé,  il  paraît  démontré  que  l'injection  hypoder- 
mique de  0  gr.  01  de  chlorhydrate  de  cocaïne  produit,  chez 
Vhomme^  une  zone  d'anesthésie  cutanée  très  nette,  sans  phéno- 
mènes généraux  et  avec  des  suites  locales  insignifiantes.  Cette 
anesthésie  dure  un  temps  suffisant  pour  qu'on  puisse  faire  un 
certain  nombre  d'opérations  chirurgicales.  Si  Ton  veut  appli- 
quer ce  moyen  pour  Tanesthésie  opératoire  locale,  il  sera  bon 
d'injecter  0  gr.  01  ouOgr.  02  au  moins ^  de  faire  arriver  le  liquide 
juste  au-dessous  de  la  région  que  l'on  veut  inciser  et  dopérer 
cinq  à  dix  ininules  après  l'injection,  » 

Ch.  Vallon. 
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NOTES  SUR  LES  ÉTABLISSEMENTS  d'alIBNÉS  EN   NORWÈGE 


M.  Paul  Moreau  (de  Tours).—  Messieurs,  ayant  eu  pendant 
ces  vacances  l'occasion  de  faire  un  voyage  en  Norwège,  j'ai 
visité  les  asiles  d'aliénés  de  la  Scandinavie. 

D'après  le  livre  où  s'inscrivent  les  visiteurs  dans  les  asiles, 
je  n'ai  relevé  aucun  nom  de  Français  et  a  fortiori  de  médecin 
français!  Grèce  à  l'accueil  bienveillant  que  m'a  fait  trouver 
près  de  nos  savants  confrères,  le  nom  de  mon  père,  grâce  & 
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leur  connaissance  de  la  langue  française  et  anglaise,  j'ai  pu 
obtenir  de  précieux  renseignements.  * 

Je  commencerai  par  décrire  brièvement  les  établissements 
consacrés  aux  aliénés,  les  réflexions  générales  viendront 
ensuite. 

On  a  dit  et  répété  à  satiété,  après  Esquirol,  que  les  bonnes 
dispositions  d'un  asile  faisaient  partie  du  traitement.  Cela 
était  vrai  surtout  à  l'époque  où  Esquirol  s'exprimait  ainsi, 
alors  que  les  infortunés  dont  il  avait  si  chaleureusement  em- 
brassé la  cause,  étaient  relégués  dans  d'affreuees  demeures 
qui  ont  aujourd'hui  disparu  pour  faire  place  à  de  splendides 
palais!  Ces  conditions  sont  aussi  complètement  réalisées 
que  faire  se  peut  en  Norwège,  ainsi  que  nous  le  verrons. 

Les  asiles  d'aliénés,  en  Norwège,sont  de  trois  sortes  :  asiles 
de  l'État,  asiles  communaux,  asiles  privés. 

Les  asiles  de  l'État  sont  au  nombre  de  trois  :  ce  sont  par 
ordre  d'ancienneté,  Gaustad,  Rotwold,  etEg. 

Cinq  dépendent  des  communes  :  C2  sont  les  asiles  de  Chris- 
tiania, de  Christiansand,  de  Stavanger,  de  Bergen  et  de 
Trondhjeim.  Deux  enfin  appartiennent  à  des  particuliers;  ce 
sont  les  asiles  de  Rosemberg  et  de  MoUendal. 

L'ensemble  de  ces  asiles  donnent  1,275  places  réparties  de  la 
manière  suivante  : 


Rotwold,  200  places. 
Eg,  230  places. 


^      ,    ,  oon    1  I  moitié  pour  les  hommes. 

Gaustad,  330  places.  {        .^.,  ^       ,     , 

'        ^  \  moitié  pour  les  femmes. 

!     ■      • 

Chrisliana,  120  place.      /  J?  1^'  !«=  ï»'"""'"- 

^  (44  pour  les  femmes. 

Christiansand,  21  places. 

Stavanger,  5     — 

Bergen,  55      — 

Trondhjeim,      58     — 

T>^««^u  4PA  t  105  pour  les  hommes. 

Rosemberg,     160      —      \    ^-  ,     , 

^'  (    DO  pour  les  femmes, 

Mollendal,         56     — 

Le  plus  ancien  des  asiles  de  l'État  est  Gaustad,  dont  la  fon- 
dation remonte  à  1855.  Avant  cette  époque,  tous  les  malades 
étaient  traités  dans  les  asiles  communaux,  dans  les  asiles 
privés;  le  plus  souvent,  surtout  dans  les  pays  montagneux, 
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011  les  communications  sont  assez  difficiles,  où  le  nombre  des 
habitants  est  très  restreint,  les  malades  restaient  et  restent 
encore  libres.  Tant  que  ces  infortunés  sont  inoffensifs,  on  les 
laisse  errer  à  leur  guise  dans  le  pays  où  ils  trouvent  tou- 
jours Tabri  et  la  nourriture.  Mais  s'ils  deviennent  dangereux, 
on  les  enferme  et,  quand  il  se  peut,  on  les  amène  à  Tasile  le 
plus  proche.  Durant  mon  séjour  en  Norwège,  j'ai  rencontré 
quatre  deces  malheureux  :  deux  étaient  des  idiots,  le  troi- 
sième était  en  démence,  le  dernier  était  atteint  du  délire 
religieux;  mais  ces  faits  sont  maintenant  assez  rares,  presque 
exceptionnels. 

Gaustad,  le  plus  anciennement  construit,  disions-nous,  est 
situé  à  quelques  kilomètres  de  Christiania.  Bâti  à  mi-côte  des 
montagnes  qui  entourent  la  ville  et  l'abritent  du  vent  du 
nord,  Tasile  jouit  d'un  des  plus  belles  vues  qui  soient  au 
monde  :  A  ses  pieds,  la  ville  avec  ses  innombrables  jardins 
qui  la  font  ressembler  à  un  immense  parc  parsemé  de  co- 
quettes villas,  son  port  où  viennent  s'arrêter  les  grands  bâti- 
ments à  vapeur  et  à  voiles  qui  parcourent  le  monde  entier, 
puis,  plus  au  large,  le  spectacle  unique  de  ces  fiords  aux 
innombrables  îles,  toutes  plus  vertes  et  plus  riantes  les  unes 
que  les  autres.  On  ne  saurait  rien  ^imaginer  de  plus  pitto- 
resque que  cet  aspect  qui  rappelle,  mais  avec  un  autre  climat 
et  une  autre  végétation,  l'asile  don  Pedro,  à  Rio-Janerio, 
dont  vous  avez  déjà  entendu,  ici-même,  vanter  l'admirable 
situation. 

La  forme  générale  de  l'établissement  est  celle  de  nos  asiles 
de  Sainte-Anne,  de  Ville-Evrard,  de  Vaucluse.  Deux  séries  de 
corps  de  bâtiment  central  destiné  à  l'administration  et  aux 
services  généraux.  Des  galeries  couvertes  mettent,  à  l'in- 
térieur, les  bâtiments  en  communication  entre  eux  et  le  bâti- 
ment central. 

Les  jardins  et  les  cours  plantées  sont  dessinées  de  façon 
que  chaque  division  a  son  jardin  spécial.  Ces  jardins  sont 
entourés  de  trois  côtés  par  les  bâtiments,  le  quatrième  est 
libre,  laissant  aux  malades  la  vue  de  la  campagne,  et  fermé 
soit  par  un  saut  de  loup  soit  par  une  palissade  à  claire- 
voie. 

Pénétrons  dans  l'intérieur 

Au  centre,  ai-je  dit,  le  bâtiment  des  services  généraux  ;  rien 
de  particulier  à  noter  ici  :  Les  pièces  sont  larges,  bien  aérées, 
les  communications  faciles. 
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Gaustard  présente  de  chaque  côté  quatre  corps  de  bâti- 
ments, tous  construits  sur  le  mi^me  plan,  et  élevés  de  deux 
étages.  Les  malades  logent  dans  des  dortoirs  ou  dans  des 
chambres.  Los  dortoirs  sont  afTectés  aux  malades  tranquilles, 
aux  imbéciles,  aux  idiots,  aux  déments.  Les  chambres  sont 
réservées  pour  les  sujets  dangereux,  les  agités,  et  ainsi  que 
cela  se  pratique  chez  nous,  pour  ceux  qui,  se  trouvant 
dans  des  conditions  sociales  plus  élevées,  sont  habitués  à  un 
bien-être  dont  la  privation  pourrait  ne  pas  être  sans  danger. 
Ces  chambres  sont  meublées  très-confortablement  et  no 
manquent   même    pas   d'un   certain  luxe. 

Le  premier  bâtiment  est  réservé  pour  la  première  classe 
ou  pensionnat.  Les  malades  ont  une  ou  deux  chambres,  et 
paient  4  couronnes  par  jour  (5,60).  Le  deuxième  pavillon  est 
pour  les  tranquilles,  le  troisième  pour  les  agités,  le  quatrième 
pour  les  furieux.  Quand  ces  malades  peuvent  payer,  ils 
donnent  l  couronne  35  ores,  soit  environ  1  fr.  80,  sinon  ils 
sont  II  la  charge  de  leur  commune  qui  acquitte  pour  eux  les 
frais  de  séjour. 

Chaque  division  a  ses  salles  de  réfectoire,  de  récréation  et 
de  travail.  Dans  la  première  division  se  trouve  une  petite 
salle  de  spectacle  où,  à  l'exemple  de  ce  qui  se  fait  en  France, 
plusieurs  fois  par  an,  on  procure  aux  malades  les  distractions 
les  plus  variées. 

Dans  le  quartier  réservé  aux  hommes,  les  dispositions  sont 
les  mêmes;  mais  ils  ont  en  plus  des  ateliers  spéciaux  où  ils 
exécutent  tous  les  petits  travaux,  toutes  les  réparations  qui 
se  présentent  journellement  dans  les  asiles. 

Tous  les  appartements  sont  exposés  au  midi  et  s'ouvrent 
par  des  croisées  donnant  sur  les  campagnes  environnantes, 
d'où  le  regard  embrasse  l'horizon  immense  et  très  accidenté. 
liCS  croisées  sont  fermées  par  un  double  châssis  :  le  châssis 
extérieur  est  formé  de  barres  de  fer  scellées  dans  le  mur, 
disposées  de  manière  à  être  complètement  dissimulées  par  le 
châssis  en  bois  et  à  vitres  s'ouvrant  à  l'intérieur.  Ce  genre 
de  clôture  que  l'on  retrouve  dans  d'autres  établissements 
d'Europe,  en  Allemagne  nottamment,  est  fort  ingénieux.  Il 
est  certain  qu'à  moins  d'être  placé  à  une  très  petite  distance, 
soit  à  l'extérieur,  soit  à  l'intérieur,  il  est  presque  impossible 
de  s'apercevoir  qu'il  y  a  là  autre  chose  que  des  croisées  ordi- 
naires. 11  faut  cependant  faire  une  exception  pour  les  cellules 
réservées  aux  agités,  aux  épileptiques,  aux  hystériques  en 
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état  de  mal.  Ces  pièces  sont  très  vastes,  contiennent  un  ou 
deux  lits,  ou  pour  mieux  dire  une  paillasse  et  un  matelas  à 
terre;  dans  un  coin,  une  table  et  un  banc  scellés  dans  le  mur, 
un  vase  indispensable  en  tôle  vernie,  dans  un  autre  coin.  Le 
jour  vient  d'en  haut  ;  ces  cellules  n*ayant  pas  d'étage  au- 
dessus  d'elles.  On  trouve  aussi  deux  cellules  matelassées  par 
division. 

Les  dortoirs  sont  de  1  à  10  lits  :  Tameublement  se  compose 
d'un  lit  en  bois  avec  paillasse  et  matelas,  une  table  de  nuit, 
une  chaise,  un  lavabo  et  portemanteau  mobile.  Dans  chaque 
dortoir,  un  lit  est  occupé  par  un  infirmier.  On  a  consacré  un 
dortoir  de  15  lits  pour  les  malades  à  idées  de  suicide,  sous  le 
contrôle  incessant,  de  jour  et  de  nuit,  de  deux  serviteurs  qui, 
sous  aucun  prétexte,  ne  doivent  quitter  ensemble  la  pièce 
confiée  à  leur  surveillance,  c'est  là  une  mesure  utile  qui  donne 
des  résultats  satisfaisants. 

Les  portes  des  cellules  sont  massives,  sans  judas,  ni  gui- 
chet :  il  faut  ouvrir  la  porte  pour  voir  ce  qui  se  passe  et  ce 
que  fait  le  malade.  «  Il  ne  faut  pas  surprendre  le  malade,  me 
répondit  le  Df  Lindboë,  lorsque  je  lui  fis  part  de  mon  étonne- 
ment,  il  faut  ainsi  que  les  surveillants  surveillent  cfTective- 
ment,  sans  se  contenter  d'un  coup  d'œil  distrait.  » 

A  l'extrémité  de  chaque  couloir,  et  à  tous  les  étages,  se 
trouvent  les  cabinets  d'aisance  :  Ce  sont  des  fosses  mobiles 
qu'on  enlève  chaque  jour  et  désinfectées  soigneusement  avec 
un  mélange  de  chlore  et  de  sulfate  de  fer.  L'odeur  est  abso- 
lument nulle. 

Partout  à  tous  les  étages,  se  trouvent  l'eau  et  le  gaz.  Quant 
au  chauffage,  nous  n'en  parlerons  que  pour  mémoire,  car 
dans  ces  contrées  où  le  froid  est  si  intense  et  dure  pendant 
plus  de  neuf  mois,  on  est  arrivé  à  lutter  victorieusement 
contre  l'abaissement  de  la  température.  Qu'il  suffise  de  dire 
que  toutes  les  chambres  et  tous  les  dortoirs  sont  chauffés  soit 
directement  par  les  poêles,  soit  indirectement  par  des  bou- 
ches de  calorifères  établis  dans  les  sous-sols,  et  que  la  tem- 
pérature reste  constante  entre  15<*  et  IS"»  Réaumur,  22»  cen- 
tigrades. 

Le  traitement  médical  se  borne  au  traitement  des  symptô- 
mes, à  l'hydrothérapie,  à  un  hygiène  bien  entendue.  Nos 
savants  confrères  n'emploient  aucun  moyen  de  contention. 
La  camisole  y  est  inconnue.  8i  un  malade  s'agite,  on  l'isole 
pour  quelques  heures  dans  une  cellule  ou  simplemeat  dans 
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un  couloir,  puis  on  le  remet  en  liberté.  Si  Ta^çitation  per- 
siste ou  recommence,  on  enferme  de  nouveau  le  malade.  Il 
est  rare  que  ce  simple  moyen  ne  soit  pas  couronné  de  succès. 
Dans  les  cas  les  plus  graves,  on  a  alors  recours  à  la  cellule 
matelassée. 

La  crise  passée,  après  quelques  jours  d'observation,  le  ma- 
lade change  de  section  et  est  mis  dans  une  cour  où  les  aliénés 
sont  plus  tranquilles;  de  cette  sorte  il  se  trouve  constam- 
ment au  milieu  de  gens  qui  sont  en  quelque  sorte  ses  égaux 
en  aliénation.  Cette  conduite  donne,  parait-il,  d'excellents 
résultats.  Pour  les  femmes  qui  se  déshabillent,  on  les  revêt 
d'une  grande  robe  en  toile  à  voile,  à  manches  libres,  fermée 
dans  le  dos  par  un  lacet  et  deux  cadenas,  un  au  cou, 
l'autre  à  la  ceinture;  pour  les  hommes  on  emploie  le 
maillot. 

A  l'asile  est  annexée  une  ferme  importante  exploitée  par 
les  malades.  Les  terrains  qui  dépendent  de  Thospice  sont  très 
considérables  et  les  ressources  viennent  en  aide  au  budget 
assez  chargé  de  la  maison.  Le  médecin  est  directeur  assisté 
par  des  adjoints,  et  ne  relève  que  de  la  commission  déléguée 
par  le  gouvernement. 

Eg,  située  près  de  Christiansand  est  un  asile  tout  récent  :  il 
date  de  1878.  Sa  situation  est  on  ne  peut  mieux  choisie. 
Comme  Gaustad,  il  est  construit  à  rai-côte,  abrité  des  vents 
du  nord,  à  ses  pieds  passe  le  grand  fleuve  Oteren.  La  vue  est 
magnifique  sur  une  campagne  fertile  et  accidentée  ;  des  étages 
supérieurs  on  aperçoit  la  mer, 

Le  plan  général  de  l'asile  est  celui  que  j'ai  décrit  plus  haut, 
mais  ne  présente  que  quatre  corps  de  bâtiments  séparés  par 
les  bâtiments  affectés  au  service  central.  La  disposition  inté- 
rieure est  identique  pour  chacun  d'eux  :  au-rez-de-chaussée, 
vastes  chambres  avec  tables  scellées  en  terre,  les  murs  sont  gar- 
nis de  larges  fauteuils  en  bois  analogues  aux  stalles  d'église, 
également  scellés.  Dans  ces  pièces  qui  servent  de  réfectoire,  se 
tiennent  les  malades  pendant  le  jour.  Au  premier  étage,  dor- 
toirs et  chambres  construits  et  meublés  ainsi  qu'on  l'a  déjà  vu. 
Les  préaux  plantés  possèdent  un  promenoir  couvert  et  sont 
clos,  pour  le  pensionnat  et  les  tranquilles,  par  des  palissades  à 
claire-voie  de  2"*  50,  et  pour  la  section  des  agités  par  un  mur 
en  planches.  Les  cabinets  sont  à  fosses  mobiles  et  désinfectés 
par  le  mélange  de  sulfate  de  fer  et  de  chlore.  Dans  la  section 
des  hommes,  on  y  adjoint  des  armoires  qui,  au  dire  du 
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directeur,  sont  d*ua  entretien  difficile  et,  sous  ce  rapport, 
laissent  beaucoup  à  désirer. 

Les  bains  sont  très  confortablement  organisés  :  les  bai- 
gnoires sont  en  bois,  sans  couvercle,  ni  collier;  les  robinets 
d'eau  chaude  et  d'eau  froide  sont  au-dessus  de  la  baignoire 
et  se  manœuvrent  avec  une  clef  mobile.  De  plus,  il  y  a  des 
salles  d'hydrothérapie,  des  salles  de  bains  de  vapeur  simples 
ou  médicamenteux,  qui  sont  précédées  d'un  cabinet  spécial 
pour  se  déshabiller,  et  contiennent  un  divan,  une  toilette,  une 
glace.  Les  moyens  de  contention  et  de  répression  sont  les 
mêmes  qu'à  Gaustad  :  je  n'y  insisterai  pas. 

Autant  que  possible,  les  malades  sont  mis  à  môme  de  tra- 
vailler. Les  hommes  capables  de  tenir  un  outil  s'occupent, 
dans  les  ateliers,  de  la  réparation'et  de  l'entretien  du  mobi- 
lier, les  autres  sont  occupés  aux  chantiers, aux  terrassement», 
d'autres  enfin,  effilochent  de  vieux  cordages.  L'espèce  de 
charpie  ainsi  obtenue  est  ensuite  tissée  et  sert  à  faire  des 
tapis  de  pieds,  des  paillassons. 

Les  femmes  effilochent  également  les  vêtements  mis  hors 
d'usage,  et  le  produit,  tissé  à  nouveau,  est  utilisé  pour  la 
confection  d'une  espèce  d'étoffe  de  bourre  très  épaisse,  très 
chaude,  que  Ton  emploie  pour  faire  des  jupons. 

A  l'asile  est  également  annexée  une  ferme  que  les  malades 
font  valoir  sous  la  direction  de  surveillants.  Le  terrain  est 
vaste,  bien  cultivé  et  d'un  rapport  important.  Notons  en 
passant  qu'il  arrive  parfois  que  des  malades  employés  aux 
travaux  des  champs,  profitent  de  la  surveillance  forcément 
incomplète  à  laquelle  ils  sont  soumispour  s  evader,ce  qui  leur 
est  d'autant  plus  facile,  que  le  pays  est  montagneux,  couvert 
de  forêts  et  peu  habité.  Dans  ce  cas,  le  directeur  prévient  les 
autorités  qui  font  rechercher  le  malade  et  lorsqu'au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long  on  Ta  retrouvé,  on  le  réin- 
tègre tout  simplement  à  l'asile,  sans  autre  formalité. 

Ëg  contient  également  un  pensionnat,  dont  les  prix  sont 
les  mêmes  que  ceux  que  j'ai  indiqués  pour  Gaustad.  La 
pension  des  indigents  est  payée  par  la  ville  ou  les  com- 
munes. 

Il  existe  un  troisième  asile,  celui  de  Rotwold  près  de 
Trontheim.  Il  a  été  construit,  en  1872,  sur  les  mêmes  plans, 
avec  des  améliorations  reconnues  nécessaires  à  Gaustad.  Je 
n'ai  pu  visiter  cet  établissement  trop  loin  de  ma  route,  mais 
d'après  les  renseignements  qui  m'ont  été  fournis,  il  ne  pré- 
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sente  rien  de  particalier  et  se  rapporte  en  tous  points  à  ceux 
que  je  viens  de  décrire.  Je  ne  dirai  rien  des  asiles  commu- 
naux et  privés.  Ce  sont  des  bâtiments  qui  n'ont  pas  été 
construits  pour  le  but  qu'ils  remplissent  actuellement.  On  les 
a  aménagés  le  plus  confortablement  possible,  et  comme  le 
nombre  des  malades  est  généralement  très  restreint,  ils  suffi- 
sent et  répondent  parfaitement  à  leur  destination.  Mais  c'est 
trop  longuement  parler  des  constructions,  occupons-nous  un 
peu  des  infortunés  qui  habitent  ces  splendides  palais. 

Il  est  à  noter  que,  dans  aucun  de  ces  asiles,  on  n*a  établi 
de  distinction  ni  classé  les  malades  par  catégorie  :  toutes  les 
formes  sont  confondues  (exception  est  faite  bien  entendu  pour 
les  maniaques),  mais  dans  les  divisions  le  dément  coudoie 
l'idiot,  le  persécuté  fraternise  avec  le  névropathe.  Cette 
manière  d'agir  ne  présente,  nous  a-t*on  dit,  aucun  inconvé- 
nient Bn  ceci,  comme  en  beaucoup  d'autres,  j'ai  dû  me  con- 
tenter de  cette  affirmation,  n'ayant  pas  eu  le  temps  de  vcri- 
lier  le  fait  par  moi -môme. 

Le  nombre  des  aliénés  traités  dans  les  asiles  de  Norwège 
est  relativement  considérable,  eu  égard  au  nombre  des  habi- 
tants. Le  dernier  rapport  officiel,  publié  par  les  soins  des 
asiles,  accuse  1837  aliénés  sur  une  population  totale  de 
2,500,000  habitants  environ.  Les  causes  les  plus  fréquentes 
d'aliénation  sont  multiples  et,  d'une  manière  générale, 
peuvent  être  attribuées  à  la  dégénérescence  physique  et 
morale,  à  l'abus  des  alcools,  aux  préoccupations  religieuses. 

Si  nous  consultons  la  dernière  statistique,  celle  de  1882, 
nous  verrons  que  le  nombre  d'aliénés  hommes  est  bien  fai- 
blement supérieur  au  nombre  des  aliénées  femmes,  967 
hommes  et  870  femmes. 

Dans  l'impossibilité  où  je  suis  de  traduire  les  documents 
qui  m'ont  été  remis  (l),  je  ne  présente  maintenant  que  de 


(l)  Voici  la  table  des  maliôrca  de  ces  documents  :  latroduclion. 
Données  générales  sur  les  hospicos  d*ali(5nôs  de  Norwège,  en  1882.  — 
Tableau  du  mouvement  des  hospices  d'aliénés  en  1882,  indiquant 
pour  chaque  hospice  le  nombre  des  places  et  le  total  des  journées 
d'entretien.  —  Tableau  du  mouvement  dos  hospices  d'aliénés,  indi- 
quant le  nombre  des  indigents  el  celui  appartenant  aux  classes  aisées. 

—  Cas  des  maladies  intercurrentes,  en  1882,  dans  les  hospices,  en  1882. 

—  Nombre  des  aliénés  en  traitement  dans  les  hospices,  au  !•'  jan- 
vier 1882*  -*  Nombre  des  entrées  dans  les  hospices  d'aliénés.  — 
Nombre  des  sorties  eu  état  de  guérison.  —  Nombre  des  sorties  en 
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simples  éaoQcés  et  ne  lui  donne  que  des  chiffres  sur  les 
différentes  formes  de  maladie  en  traitement  dans  les  asiles 
Scandinaves. 

Je  ne  signalerai  que  les  tableaux  qui  présentent  le  plus 
d'importance. 

En  1882,  il  a  été  traité  1,837  aliénés  : 

Hommes  Femmes 

Gaustad 588  300  288 

Eg 250  133  117 

Rotwold 323  169  154 

Christiania 146  88  58 

Oslo 45  »  45 

Christiansand 33.  17  16 

Stavanger 8  4  4 

Bergen 86  42  44 

Rosemberg 181  125  56 

Mollendal 75  36  39 

Trondhjcim 102  53  49 

Cas  des  maladies  intercurrentes  : 

Diarrhée 53         Erysypèle M 

Bronchite 15         Tuberculose....        11 

Formes  d'aliénation  qui  ont  donné  le  plus  de  malades  : 

Hommes  Femmes 

Mélancolie  avec  idées  religieuses 505  233  282 

Mélancolie  avec  stupeur» 14  5  9 

Manie IGl  369  192 

Démence 73  431  32i 

Idiotie 57  41  16 

Epilepsie GO  29  31 

Paralysie  générale 32  29  3 

Delirium  tremens 6  »  » 

éiat  d'amélioration.  —  Nombre  des  sorties  en  état  do  non-guérison. 
—  Nombre  des  aliénés  restés  en  traitement.  ~  Rapport  du  nombre 
des  sorties  et  des  décès,  comparé  au  nombre  total  des  aliénés  traités 
dans  les  hospices.  —  Tableau  du  mouvement  des  hospices^  et  réparti- 
tion par  formes  de  maladies.  —  Répartition  par  âge  et  par  sexe  lors 
de  l'admission  dans  les  hospices.  Durée  de  la  maladie  ou  du  dernier 
accès,  lors  de  Tadmission.  —  Causes  de  décès  indiquées  pour  les 
aliénés  décédés  dans  les  hospices.  —  Tableau  des  entrées  dans  les 
hospices,  on  1882,  réparties  par  mois,  —  Tableau  des  entrées  réparties 
par  domicile  des  aliénés.  —  Tableau  des  entrées  réparties  par  état 
civil.  Tableau  des  entrées  réparties  par  profession  et  par  condition 
sociale.  —  Tableau  des  entrées  réparties  par  cause  présumée  de  la 
maladie.  —  Relevé  des  causes,  qui  ont  occasionné   Tapplication  des 
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On  remarquera  ici  le  nombre  considérable  de  mélancolie 
religieuse,  avec  prédominance  chez  la  femme,  et  le  nombre 
infime  de  paralysie  générale,  32  sur  1,837  aliénés,  ainsi  que  le 
peu  de  délirium  tremens;  faits  d'autant  plus  dignes  de 
remarque  que  Tabus  des  alcools  et  des  liqueurs  fermentées  est 
une  des  plaies  sociales  du  pays. 

La  répartition  des  aliénés  par  âge  et  par  sexe,  nous  donne 
des  résultats  analogues  à  ceux  que  Ton  observe  dans  les  autres 
pays.  De  15  à  40  ans,  il  y  a  augmentation,  Au-delà,  diminu- 
tion progressive. 

Nombre  des  sorties  en  état  de  guérison,  197  :  107  hommes, 
90  femmes; 

Nombre  des  sortie  en  état  d'amélioration,  142  :  65  hommes, 
77  femmes; 

Nombre  des  sorties  en  état  de  non-guérison,  162  :  88  hommes, 
74  femmes. 

Parmi  les  causes  de  décès  qui  s'élèvent  au  nombre  total  de 
83,  on  relève  comme  causes  principales  : 

L'apoplexie,  le  marasme,  la  paralysie  générale,  la  tubercu- 
lose pulmonaire.  Notons  aussi  2  suicides. 

Comme  causes  ayant  motivé  l'entrée  dans  les  asiles,  il  con- 
vient de  signaler  : 

La  folie  héréditaire,  la  folie  religieuse,  les  excès  de  boisson, 
les  vices  contre  nature,  la  folie  puerpérale,  les  troubles  de  la 

mesures  coerciiives.  —  Relevé  des  mesures  coercitives  mises  en  exé- 
cution. —  Relevé  de  Tapplication  de  la  réclusion.  —  Nombre  moyen 
par  jour  des  aliénés  occupés  au  travail  dans  les  divers  hospices. 

Extrait  du  rapport  sur  rétablissement  d^aliénés  de  Gaustad.  — 
Tableau  des  recettes  et  dépenses  de  rétablissement  d'aliénés  de 
Gaustad.  —  Extrait  du  rapport  sur  l'établissement  d'aliénés  de  Chris- 
tiania. Tableau  des  recettes  et  dépenses  de  l'établissement  d'aliénés 
de  Christiania.  —  Tableau  des  recettes  et  dépenses  do  l'étabiissemenl 
d'Oslo.  —  Tableau  des  recettes  et  dépenses  de  l'établissement 
d'aliénés  de  Christiansand.  —  Extrait  du  rapport  sur  l'asile  d'aliénés 
d'Eg.  —  Tableau  des  recettes  et  dépenses  de  l'établissement  d'Eg.  — 
PiXtrait  du  rapport  sur  l'ôlablissement  d'aliénés  de  Stavanger.  — 
Tableau  des  recettes  et  dépenses  de  rétablissement  d'aliénés  de 
Hergen.  Extrait  du  rapport  sur  l'établissement  d'aliénés  de  MoUendal 
(l)""  Marens). 

Extrait  du  rapport  sur  lY-lablissomen  d'aliénés  de  Trondhjem.  — 
Tableau  des  receltes  et  dépenses  de  l'établissement  d'aliénés  de 
Trondhjem.  —  Extrait  du  rapport  sur  l'établissement  d'aliénés  de 
Rutwold.  —  Tableau  des  recettes  et  ilépenses  de  l'étahlissemcnt 
d'aliénés  de  Rotwold. 
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menstruation,  les  coups  sur  la  tête,  la  frayeur  et  la  sy- 
philis. 

Quand  j'ai  visité  ces  asiles,  j'ai  été  frappé  du  calme  et  de  la 
tranquilité  qui  régnait  dans  toutes  les  sections  :  nulle  part 
je  n'ai  entendu  ni  cri,  ni  vocifération,  et,  m'ont  dit  nos  hono- 
rables confrères,  il  en  est  presque  toujours  ainsi,  le  cas  con- 
traire est  exceptionnel. 

A  quoi  faut-il  attribuer  ces  différences,  cette  sorte  d'apa- 
thie que  présentent  les  malades  norwégiens? 

C'est,  je  crois,  en  étudiant  le  climat,  l'organisation  physique 
et  morale,  en  d'autres  termes  dans  la  constitution,  les  insti- 
tutions politiques  et  religieuses  des  peuples  du  nord,  que  l'on 
pourrait  en  trouver  l'explication. 

Le  climat  de  ce  pays  présente  deux  alternatives  bien  tran- 
chées. Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  période  de  froid  est 
de  beaucoup  la  plus  longue,  les  chaleurs  de  l'été  étant  pour 
ainsi  dire  exceptionnelles.  De  là  une  sorte  d'engourdissement 
habituel  des  fonctions  du  système  nerveux,  une  demi-hébé- 
tude des  facultés  intellectuelles,  l'apathie  physique  et  morale 
qui  est  au  fond  du  caractère  de  presque  toutes  les  classes  de 
la  société,  surtout  dans  les  basses  classes,  et  permet  d'assi- 
miler en  quelque  sorte  les  habitants  à  de  véritables  hiber- 
nants. 

On  a  toujours  trop  de  tendance  à  l'oublier,  c'est  à  la  nature 
physique  qu'il  faut  demander  compte  du  moral.  Il  ne  faut  pas 
chercher  ailleurs  que  dans  l'organe,  la  cause  immédiate  des 
fonctions  de  cet  organe  :  mais  en  dehors  de  cela  il  faut  tenir 
compte  aussi  des  causes  générales,  qui  les  vivifient,  du  milieu 
physique  universel,  qui  les  enveloppe,  les  pénètre,  au  sein 
duquel  ils  se  développent. 

L'absence  presque  absolue  de  l'immixtion  de  la  plus  grande 
partie  de  la  population  dans  les  affaires  politiques,  Tapathie, 
l'insouciance  inhérente  au  caractère,  peut  nous  expliquer  le 
peu  de  fréquence  de  la  paralysie  générale. 

On  sait  bien  que,  en  Europe,  l'homme  est  tourmenté  par  le 
désir  de  s'élever,  poursuivi  par  l'ambition,  la  soif  des  dis- 
tinctions ne  l'aiguillonne  pas  moins  que  celle  des  richesses. 
Il  veut  monter,  monter  toujours.  Ce  mouvement  ascensionnel 
de  bas  en  haut  remue  presque  également  toutes  les  classes  i 
toutes  les  professions,  tous  les  rangs  de  la  hiérarchie  sociale. 
Rien  de  semblable  ne  s'observe  en  Norwège,  où  chacun,  tout 
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au  présent,  peu  soucieux  de  Tavenir,  se  trouve  bien  à  sa  place, 
se  tient  dans  les  limiter,  que  le  hasard  de  la  naissance  a  tra- 
cées autour  de  lui.  Cependant  la  Norwège  commence  à  sortir 
de  sa  torpeur,  de  son  engourdissement. 

Depuis  quelques  années  les  idées  nouvelles  tendent  à  s  y 
implanter,  les  Chambres  ne  sont  plus  aux  seules  mains  d^une 
classe  ;  peu  à  peu  Télément  populaire  y  prend  pied  ;  et  on  est 
en  droit  de  préjuger  que,  dans  un  temps  peut-être  rappro- 
ché, il  nous  sera  donné  d'assister  à  de  grands  événements. 
Alors  verrons«nous  peut-être  aussi,  les  différentes  formes 
d'aliénation  se  modifier,  et  la  paralysie  générale,  entre  autres, 
prendre  le  rang,  malheureusement  si  important,  qu'elle 
occupe  dans  nos  contrées.  C'est  là  une  hypothèse  que  je  sou« 
balte  sincèrement  ne  pas  voir  se  réaliser,  tout  en  étant  dans 
les  choses  possibles. 

Proposition  de  nomination  (Tune  commission  chargée  de  résu- 
mer les  opinions  de  la  Société  sur  les  divers  projets  de  révision 
de  la  loi  de  1838. 

M.  Falret,  —  Entre  l'ancienne  loi  et  la  loi  nouvelle  pré- 
sentée au  Sénat,  il  y  a  des  différences  qui  portent  sur  les  six 
questions  suivantes  : 

\^  Admission  provisoire  suivie  dePadmission  définitive  à  la 
suite  de  l'examen  des  magistrats  ; 

2®  Surveillance  des  aliénés  soignés  à  domicile  par  les 
familles  ou  par  les  tiers  ; 

3«  Asiles  spéciaux  pour  les  aliénés  criminels,  ou  législation 
spéciale  applicable  h  ces  aliénés  qui  ont  passé  devant  la 
justice  ; 

4«  Sorties  à  titres  d'essai  (permissions  de  15  jours  ou  d'un 
mois)  ; 

5«  Garanties  à  établir  pour  les  sorties  des  aliénés  dangereux 
et  inoffensifs; 

6*  Mesures  de  protection  à  établir  pour  sauvegarder  les 
intérêts  des  aliénés  enfermés,  quand  ils  ne  sont  pas  in- 
terdits. 

Je  demande  qu'il  soit  nommé  une  commission  chargée  de 
résumer  les  débats  qui  se  sont  produits  à  ce  sujet  au  seîn  de 
notre  société,  et  de  donner  nne  opinion  sur  le  nouveau  projet 
de  loi. 

La  proposition  de  M.  Falret  est  acceptée  et,  à  l'ordre  du 
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jour  de  la  séance  prochaine,  sera  inscrite  la  nomination  au 
scrutin  d'une  commission  chargée  d'étudier  les  questions 
débattues  à  Toccasion  du  nouveau  projet. 

C.V. 


CONGRÈS 

DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE  ITALIENNE 

Ait!  del  quatre  congresso  de  la  Societa  freniatrioa  italiana 
Analyse  par  le  Dr  Marandon  de  Montyel. 

/.  La  éducazione  corne  profiiassi  de  la  pazzia^ 
par  M.  RoBERTO  Adriani. 

Convaincu  de  Taugmentation  des  cas  de  folie  avec  le  dé» 
veloppement  de  la  civilisation,  Tactivité  psychique  plus 
grande  qui  en  est  la  conséquence  entraînant  la  perturbation 
de  tout  organe  cérébral  trop  faible  pour  la  supporter, 
M.  Adriani  voit  dans  l'éducation  la  meilleure  prophylaxie  des 
maladies  mentales,  car  il  la  croit  capable  sinon  de  changer 
les  conditions  et  les  dispositions  organiques  préexistantes,  du 
moins  d'influencer  le  développement  du  cerveau  en  régula- 
risant Texercice  des  facultés.  Cette  éducation  prophylactique 
de  Taliénation  mentale  aura  pour  but  d'utiliser  Tinfluence 
directe  ou  indirecte  que  les  divers  agents  extérieurs  au 
corps  et  que  l'exercice  régulier  des  sens,  de  l'intelligence,  des 
sentiments  et  de  la  volonté,  exercent  sur  le  développement 
harmonique  de  l'organisation  cérébrale;  pour  méthode,  de 
proportionner  l'éducation  à  l'évolution  du  cerveau,  en  l'adap- 
tant strictement  aux  lois  physiologiques  de  cette  évolution. 
L'auteur  étudie  l'éducation  au  triple  point  de  vue  physique, 
intellectuel  et  moral.  Après  quelques  considérations  sur 
l'alimentation  qui  doit  être  fortifiante,  sur  les  exercices  du 
corps,  sur  l'éducation  des  sens,  trop  négligée  ;  car  leur  acuité 
favorise  tout  &  la  fois  la  mémoire  et  la  bonne  nutrition  du 
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rAgements.  Il  conviendrait  en  outre  :  de  confier  à  des  médecins 
le  soin  non  seulenaent  d'inspecter  les  écoles  au  point  de  vue 
de  l'application  des  règles  de  Thygiène  scolaire,  mais  encore 
d'examiner  chaque  élève  pour  rechercher  son  état  de  santé 
physique  et  ses  dispositions  morbides,  dans  le  but  de  fournir 
aux  instituteurs  des  renseignements  sur  la  méthode  à  suivre 
pour  l'éducation  ;  2<>  de  fonder  des  établissements  spéciaux 
pour  l'éducation  des  héréditaires  vésaniques  quand  il  est 
démontré  qu'ils  ne  peuvent  sans  préjudice  rester  dans  les 
écoles  publiques  et  que  leur  famille  est  dans  l'impossibilité 
de  leur  donner  l'éducation  spéciale  dont  ils  ont  besoin  ;  3°  de 
se  livrer  à  une  étude  complète  de  l'état  physique  et  psy- 
chique de  ces  héréditaires,  étude  qui  tout  en  éclairant  l'his* 
toire  naturelle  pathologique  des  fous  fournirait  des  ren- 
seignements utiles  pour  la  prophylaxie  de  la  folie  hérédi- 
taire. 

Ce  long  mémoire  de  M.  Âdriani  a  été  suivi  d'une  discussion 
plus  pratique  que  scientifique.  Les  orateurs  ont  parlé  moins 
de  la  valeur  des  opinions  de  l'auteur  sur  la  prophylaxie  de  la 
folie  par  l'éducation  que  des  obstacles  qui  s'opposent  à  l'ap- 
plication de  ses  idées.  M.  Yerga  a  pourtant  signalé  un  fait 
qui  mérite  d'être  noté.  Le  savant  aliéniste  croit  que  l'aug- 
mentation des  cas  de  folies  signalée  par  M.  Adriani  est  en 
partie  réelle.  En  faisant  la  part  due  au  perfectionnement  de 
l'assistance  qui  attire  les  malades  et  donne  confiance  aux 
familles  ainsi  qu'aux  progrès  de  la  psychiatrie  qui  permettent 
de  diagnostiquer  la  folie  là  où  elle  était  autrefois  méconnue, 
la  statistique  montrerait  qu'en  Italie  le  nombre  des  aliénés 
séquestrés  augmenterait  de  trois  ans  en  trois  ans  dans  une 
proportion  de  beaucoup  supérieure  à  l'augmentation  de  la 
population.  Les  folies  qui  croîtraient  ainsi  en  nombre 
seraient  la  paralysie  générale  dans  les  classes  élevées  et  l'al- 
coolisme parmi  les  gens  du  peuple,  de  plus  l'idiotie  et  l'imbé- 
cillité chez  ces  derniers.  M.  Verga  expliquerait  ce  dernier 
fait  curieux  et  alarmant  par  les  mariages  entre  héréditaires 
et  aussi  par  le  manque  d'assistance  aux  femmes  grosses  et 
aux  enfants  en  bas  ûge. 

Le  congrès  a  clos  la  discussion  en  votant  à  l'unanimtié  une 
proposition  de  M.  Buonomo  chargeant  son  bureau  d'étudier 
la  question  et  de  formuler  des  propositions  pratiques  immé- 
diatement applicables  qui,  dans  le  délai  de  six  mois,  seront  sou- 
mises ù  l'assemblée  spécialement  convoquée  et  après  que  les 
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membres  en  auront  reçu  communication  quinze  jours  aupa- 
ravant. 

IL  Sulla  locallizzanione  délia  sensibilità  cutanea  (Taltile  el 
dolorifica)  e  dcl  senso  mmcolare  nella  corteccia  cérébrale^  par 
M.  Bechterkw. 

M.  Bechterew  croit  pouvoir  localiser,  le  sens  du  toucher, 
immédiatement  en  arrière  et  en  dehors  de  la  région  motrice, 
le  siège  du  sens  musculaire  et  celui  de  la  douleur,  immédia- 
diatement  au-dessus  de  l'origine  de  la  scissure  de  Sylvius.  En 
effet  le  médecin  russe  avance  qu'après  la  destruction  de  la 
région  située  immédiatement  en  arrière  du  gyrus  sigmoîde, 
les  stimulants  légers  placés  sur  les  divers  points  de  la 
moitié  du  corps  opposée  à  la  lésion,  n'amènent  aucune  réac- 
tion chez  l'animal,  tandis  que  du  côté  correspondant  à  la 
lésion  ils  provoquent  des  mouvements  caractéristiques  de 
leur  perception;  en  second  lieu  qu'après  la  destruction 
de  la  région  qui  se  trouve  entre  le  bord  externe  du  gyrus 
sigmoîde  et  la  pointe  du  lobe  temporal  en  correspondance  de 
la  troisième  et  quatrième  circonvolution,  par  conséquent 
immédiatement  au-dessus  de  l'origine  de  la  scissure  de  Syl- 
vius, on  ne  constate  aucun  trouble  de  la  sensibilité  tactile, 
mais  constamment  des  phénomènes  notables  de  paralysie 
du  sens  musculaire  dans  le  côté  opposé  à  la  lésion,  laquelle 
détermine  aussi  des  troubles  constants  et  remarquables  de  la 
sensibilité  à  la  douleur  avec  intégrité  des  mouvements.  Toute- 
fois M.  Bechterew  croit  que,  bien  que  les  centres  de  la  sensi- 
bilité musculaire  et  de  la  sensibilité  à  la  douleur  soient  très 
voisins,  ils  ne  se  confondent  pas,  car,  d'après  ses  expériences, 
les  symptômes  ont  consisté,  quand  les  lésions  étaient  limitées, 
tantôt  en  un  trouble; isolé  du  sens  musculaire  et  tantôt  prin- 
cipalement en  une  diminution  de  la  sensibilité  à  la  douleur. 

M.  Luciani  a  repoussé  les  conclusions  de  l'auteur,  de  nom- 
breuses expériences  faites  en  commun  avec  M.  Seppilli  lui 
ayant  montré  que,  quelque  soit  le  centre  cortical  lésé,  il  en 
résulte  toujours  une  diminutien  de  mouvement,  accompagné 
d'une  diminution  plus  ou  moins  marquée  de  la  sensibilité 
tactile,  thermique  et  quelques  fois  aussi  de  la  sensibilité  à  la 
douleur.  La  seule  différence  résultant  de  la  diversité  du  siège 
de  la  lésion  consisterait  dans  la  localisation  des  symptômes  à 
telle  ou  telle  partie  du  corps  et  dans  la  prédominance  des 
altérations,  soit  du  mouvement,  soit  de  la  sensibilité. 
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M.  BiaDchi  a  déclaré  ensuite  que  son  expérience  person- 
nelle ne  militait  pas  en  faveur  des  idées  de  M.  Bechterew.  Il 
n'a  jamais  pu  constater  de  différence  notable  dans  la  sensi- 
bilité tactile  ou  douloureuse  lors  de  Textirpation  des  diverses 
zones  et  la  destruction  de  celles  indiquées  par  M.  Bechterew, 
comme  siège  de  sensibilités  tactile,  musculaire  et  douloureuse 
lui  a  presque  constamment  donné  des  troubles  visuels. 

IIÎ.  Dell'impiego  deWHachich  nel  trattamento  delPalienazione 
mentali  par  M.  Paul  Moreau  (de  Tours). 

M.  Paul  Moreau  (de  Tours),  appelle  l'attention  sur  les 
avantages  du  haschisch  dans  le  traitement  des  lypémanies.  La 
préparation  qu'il  emploie  est  un  extrait  hydro-alcoolique 
administré  sous  forme  do  potion  ou  mieux  de  pilule  conte- 
nant chacune  25  centigr.  et  à  la  dose  de  1  à  4  par  jour.  Le 
jeune  et  distingué  médecin  français  rapporte  quatre  obser- 
vations qu'il  présente  comme  les  cas  types  dans  lesquels  le 
haschisch  est  indiqué  : 

X"  Femme  de  21  ans.  Dépression  mélancolique.  État  de 
demi  stupeur.  Mutisme.  Aspect  inquiet.  Début  brusque  sans 
cause  appréciable.  Pas  d'hérédité.  Le  10  nov.  50  centig.  du 
médicament.  Le  13,  75  centig.  La  malade  se  transforme,  elle 
devient  gaie  et  expansive.  En  janvier,  la  dose  est  ramenée  à 
50  centig.  En  fév.  Tamélioration  est  manifeste.  En  mars,  la 
malade  apprécie  son  état,  mais  elle  n*a  gardé  aucun  sou* 
venir  de  son  délire.  Le  12  avril,  elle  sort  guérie.  La  guérison 
s'est  maintenue.  —  2»  Femme,  36  ans.  Hérédité  maternelle. 
Stupeur  consécutive  à  des  accès  d'ystero-épilepsie.  Le  18  avril, 
deux  jours  après  le  début  de  l'accès,  25  centig.  du  médica- 
ment. Guérison  en  trois  semaines,  après  transformation 
expansive.  D'ordinaire  les  accès  de  stupeur  consécutifs  à  ses 
attaques  duraient  de  deux  à  trois  mois.  —  3<»  Femme,  50  ans. 
Mélancolie  suicide  datant  de  plusieurs  mois.  Excitation  intel- 
lectuelle intermittente  depuis  plusieurs  années.  Troubles  de 
la  sensibilité  générale,  pas  d'hérédité.  Le  5  octobre,  le  traite- 
ment est  institué.  En  juin  la  guérison  est  à  peu  près  obtenue 
et  tout  fait  espérer  une  prochaine  sortie.  —  4**  Femme,  35 
ans.  Jjégère  excitation.  Idées  confuses  de  persécutions,  quel- 
ques fois  mutisme.  Pas  d'héridité.  Contrariété  subite  au 
moment  du  sevrage.  Le  19  mars,  traitement  par  le  haschisch. 
La  dose  est  progressivement  portée  à  un  gramme.  Sortie 
guérie  le  4  mai. 
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M.  Moreau  (de  Tours),  ajoute  que  neuf  malades  sont  encore 
en  traitement  et  qu'excepté  deux  qui  semblent  rebelles  à 
Faction  du  médicament  malgré  les  doses  élevées  employées 
depuis  plusieurs  mois  (1,50,  2,50),  toutes  sont  en  voie  de 
notable  amélioration. 

Le  professeur  Verga  dit  qu'il  a  expérimenté  autrefois  le 
haschisch  sous  forme  de  Davamcsch  mais  que  les  résultats 
obtenus  lui  parurent  si  douteux  quMl  n'osa  pas  les  publier.  Il 
croit  qu'avec  une  préparation  sûre  comme  celle  employée 
par  M.  Moreau  (de  Tours),  il  n'en  sera  pas  ainsi. 

IV.  Lo  Sviluppo  et  lo  stalo  attiiale  dei  provedimenti^  relativi 

agli  alienati  en  Austria,  Par  von  Krafft-Ebing.  "^ 
L'assistance  de^  aliénés  a  été  très  longue  à  s'établir  en 
Autriche  et  aujourd'hui  encore  elle  laisse  beaucoup  a  désirer. 
M.  KrafTt-Ebing  nous  apprend  qu'en  1861,  il  n'existait  guère 
d'asiles  dignes  de  ce  nom  que  dans  le  Tyrol,  la  Basse- 
Autriche  et  la  Bohème.  De  1881  h  1883  des  efforts  sérieux  et 
persévérants  ont  été  faits  et  à  cette  dernière  année  l'Autriche 
indépendamment  de  la  Hongrie  comptait  19  établissements 
publics  qui  hospitalisaient  plus  de  six  mille  aliénés  et  quatre 
établissements  privés  situés  à  Vienne  qui  recevaient  près  do 
200  malades.  La  construction  de  ces  établissements  est  en 
général  celle  des  asiles  fermés.  Ils  sont  déservis  par  70 
médecins  environ.  A  Vienne,  Prague,  Graz  et  Halle  existe 
un  enseignement  de  la  psychiatrie.  Les  cours  ne  sont  pas 
obligatoires,  mais  la  moitié  des  étudiants  les  suit.  Sur  45  mil- 
lions d'habitants,  TAutriche  ne  compte  officiellement  que  20 
mille  aliénés  dont  7,542  sont  enfermés  soit  dans  des  asiles  soit 
dans  des  hôpitaux  équivalants.  Pour  M.  KralftEbing  ce 
chiffre  officiel  de  20  mille  aliénés  est  trop  faible,  le  chiffre 
exact  serait  pour  lui  de  29  mille.  Il  y  aurait  donc  en  Autriche, 
21  raille  aliénés  en  liberté.  Ce  royaume  n'a  pas  de  législation 
concernant  les  aliénés  comme  il  en  existe  en  France  et  en 
Angleterre.  Une  ordonnance  du  ministère  de  l'Intérieur  et  de 
la  justice  contient  certaines  dispositions  générales  excel- 
lentes mais  dont  l'application  est  très  mal  surveillée.  On  voit 
combien  il  importerait  à  l'Autriche  de  faire  une  législation 
sérieuse  et  de  construire  de  nouveaux  asiles. 

V.  Sugli  apparaU  cornei  dclle  fibre  nervose  midollate  centralij 

par  M.  Rezzonico. 

M.  Rezzonico  croit  avoir  découvert  un  nouvel    élément 
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histoiogique  dans  les  fibres  centrales  de  la  moelle.  Là,  elles  se 
dépouillent  de  la  gaine  de  Schwann  qui  serait  remplacée  par 
une  chaîne  d'éléments  p)articulîers  dont  l'auteur  expose  la 
disposition,  la  structure  et  la  nature.  Tout  d'abord  ces  élé- 
ments sont  de  petits,  corps  creux,  en  forme  d'entonnoirs,  à 
parois  très  minces,  ouverts  aux  deux  extrémités  et  pénétrant 
les  uns  dans  les  autres  par  leur  bout  le  plus  étroit.  lis  ne 
conservent  pas  toujours  cette  même  direction  ;  par  un  abou- 
chement des  extrémités  semblables  celle-ci  change  sans 
qu'il  soit  possible  d'établir  si  ces  changements  de  direction 
obéissent  à  des  lois.  Aux  points  où  ils  s'accomplissent  la 
fibre  s'étrangle,  si  les  entonnoirs  s'abouchent  par  leurs 
petites  ouvertures.  Ces  adaptations  bout  à  bout  ne  sont  pas 
toujours  parfaites,  car  les  diamètres  des  deux  ouvertures  qui  se 
rencontrent  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes.  Que  la  rencontre 
se  fasse  par  la  base  des  entonnoirs  ou  les  sommets,  la  moins 
large  pénètre  dans  l'autre  jusqu'à  ce  qu'elle  rencontre  des 
points  d'adhérence.  Aucune  substance  intermédiaire  n'inter- 
vient. En  second  lieu  leur  structure  est  la  suivante  :  ils  ont  une 
apparence  striée  résultant  de  lignes  obscures  et  de  bandelettes 
claires  se  succédant  de  la  base  au  sonunet  et  simulant  des 
anneaux  superposés.  Une  étude  attentive  montre  qu'en  réalité 
les  bandelettes  claires  sont  formées  par  un  seul  filament  très 
fin  en  formede  ruban  qui,  partant  de  l'une  des  ouvertures  gagne 
l'autre  sous  forme  de  spirales  à  diamètres  régulièrement  dif- 
férents. Les  deux  ouvertures  sont  formées  par  ce  même  fila- 
ment rubané  qui,  à  ces  points,  s'enroulerait  plusieurs  fois 
sur  lui-môme  de  façon  à  former  un  cercle  à  parois  plus  soli- 
des. Quant  à  la  nature  de  ces  éléments  elle  serait  cornée, 
identique  à  la  substance  dii'ecte  par  Ewald,  Kuhne,  Tizonni 
et  Rumpf  dans  les  fibres  périphériques.  L'auteur  explique 
ensuite  les  moyens  à  employer  pour  les  préparations. 

VI.  Recherche  sulla  anatomia  patologica  delta  paralisi  progrès- 
siva  a  contributo  délie  localîzzanioni  cerebrali^  par  M.  Tam- 
BURiNi  et  M.  Riva. 

Les  recherches  de  MM.  Tamburini  et  Riva  ont  porté  sur 
60  paralytiques  généraux.  De  l'ensemble  des  lésions  constatées, 
ils  concluent  que  la  paralysie  générale  est  essentiellement 
une  maladie  de  la  couche  corticale  du  cerveau  qui  se  localise 
spécialement  à  la  région  fronto-pariétale  et  très  fréquem- 
ment s'étend  à  la  région  sphénoïdale. 
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Localisatiolis  motrices.  Sur  les  60  cas,  55  fois  les  lésions  por- 
taient sur  la  région  fronto^parictale,  ou  seulement  sur  le  lobe 
frontal  ou  le  lobe  pariétal,  mais  toujours  elle  frappaient  quel- 
que partie  de  la  zone  motrice  ;  sur  ces  55  cas,  36  fois  les  cir- 
convolutions frontales  étaient  fortement  atteintes.  Dans  21 
cas  les  troubles  du  mouvement  étaient  limités  à  un  seul 
côté  et  les  lésions  se  trouvaient  dans  l'hémisphère  opposé; 
sauf  un  cas,  elle  siégeaient  dans  la  zone  motrice.  Dans  deux 
cas  où  la  paralysie  frappait  spécialement  le  membre  supé- 
rieur droit,  la  lésion  était  limitée  à  la  partie  moyenne  des 
circonvolutions  centrales  du  côté  opposé.  Dans  presque  tous 
les  cas  la  troisième  circonvolution  frontale  était  altérée. 

Localisatiom  sensorielles.  Les  auteurs  ont  distingué  les  cas  où 
il  y  avait  hallucinations  de  ceux  où  il  y  avait  affaiblissement 
sensoriel.  Dans  16  cas  d'hallucinations  très  nettes  de  la  vue 
et  de  l'ouïe,  10  fois  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  lobe 
pariétal  était  lésé.  Dans  cinq  cas  où  les  hallucinations  de  la 
vue  dominaient,  la  lésion  siégeait  exclusivement  sur  la  parié- 
tale inférieure  en  correspondance  du  gyrus  angulaire.  Cinq 
fois  les  circonvolutions  du  lobe  temporal,  spécialement  la 
temporale  supérieure  étaient  lésées.  Dans  un  cas  où  les  hallu- 
cinations de  l'ouïe  étaient  unilatérales,  la  lésion  était  limitée 
à  la  première  temporale  du  côté  opposé.  Enfin  dans  ces 
cas  on  trouva  aussi  6  fois  la  lésion  des  circonvolutions 
sphénoïdales  et  3  fois  celle  du  lobe  occipital.  Résultats,  dit 
M.  Tamburini,  qui  confirment  sa  théorie  de  l'hallucina- 
tion. Dans  les  cas  de  lésions  sensorielles  caractérisées  par 
de  l'affaiblissement  les  résultats  nécroscropiques  confir- 
ment encore  l'opinion  défendue  par  M.  Tamburini  que  dans 
la  zone  motrice  se  trouvent  mêlés  les  centres  du  mou- 
vement et  les  centres  de  sensibilité  pour  les  diverses  parties 
du  corps.  En  effet,  dans  25  cas  où,  outre  les  troubles  de 
mouvement,  existait  très  marquée  l'altération  de  la  sensibilité 
générale  &  la  douleur  ou  a,u  toucher,  22  fois  la  lésion  sié- 
geait à  la  région  fronlo-par létale  y  compris  la  zone  motrice; 
dans  les  cas  où  le  trouble  sensitif  était  monolatéral,  la  lésion 
cérébrale  se  trouvait  aux  mêmes  points,  mais  sur  Thémis- 
phère  opposé.  Dans  tous  ces  cas  la  lésion  était  profonde,  ce 
qui  confirme  Topinion  de  Lisso  que  le  siège  de  la  sensi- 
bilité générale  se  trouve  dans  les  couches  profondes  de  la 
zone  motrice.  Dans  six  cas  où  furent  nettement  constatés 
raflaiblissement  ou  la  perte  fonctionnelle  des  sens  spéciaux, 
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toujours  on  trouva  associées  aux  autres  lésions  :  pour  l'ouïe 
la  lésion  du  lobe  temporal,  pour  la  vue  la  lésion  de  la  parié- 
tale inférieure  et  du  lobe  occipital. 

Fonctions  psychiques.  Les  faits  ici  sont  moins  nets  et  moins 
probants.  Dans  la  démence  paralytique  simple,  les  lésions 
ont  été  trouvées  limitées  aux  seuls  lobes  frontaux;  dans 
les  formes  maniaques  avec  délire  des  grandeurs,  aux  lésions 
des  lobes  frontaux  s*associaient  celles  des  lobes  pariétaux, 
tandis  que  dans  les  formes  dépressives  s*associaient  celles 
des  pariétaux,  des  temporaux,  des  sphénoïdaux.  Les  auteurs 
voient  dans  ces  derniers  résultats  la  condamnation  de  l'opi- 
nion de  M.  Mairet  qui,  dans  la  démence  mélancolique, 
localise  les  lésions  dans  les  lobes  sphénoïdaux,  particulière- 
ment dans  leur  partie  la  plus  antérieure. 

Le  savant  mémoire  de  MM.  Tamburini  et  Riva  n'a  donné 
lieu  qu'à  une  courte  discussion.  M.  Blanchi  a  trouvé  bazar- 
dées les  localisations  des  auteurs,  car  les  recherches  auraient 
été  limitf^es  à  la  couche  corticale  et  que  la  moelle  n'aurait 
été  examinée  qu'à  l'œil  nu.  M.  Salemi-Pace  a  demandé  si 
parmi  les  lésions  ne  figurait  pas  l'atrophie  qui,  d'après  son 
(wpéricnce,  se  rencontrerait  dans  les  3/3  des  cas.  M.  Tambu- 
rini a  répondu  que  dans  quelques  cas  où  la  moelle  avait 
paru  saine  à  l'œil  nu,  Texamen  microscopique  était  venu 
confirmer  le  fait;  toutefois  désormais  ce  contrôle  ne  sera 
plus  négligé.  M.  Salemi-Pace  a  appris  que  dans  28  cas 
on  avait  noté  Tatropliie  générale  ou  partielle  des  circonvo- 
lutions. 

VII  Richcrche  sulsangue  nellc  psicopalie  par  G.  Seppilli. 

M.  Seppilli  a  examiné  le  sang  des  aliénés  au  double  point 
do  vue  de  sa  richesse  globulaire  et  de  sa  richesse  en  hémo- 
globine. Il  a  opéré  sur  200  malades,  lOi  hommes  et  %  femmes 
et  a  constaté  les  faits  suivants.  Dans  les  premières  périodes 
de  la  folie,  très  fréquemment  le  sang  se  montre  pauvre  en 
globules  et  en  hémoglobine.  Cette  pauvreté  du  sang  varie 
dans  des  limites  très  diverses,  selon  le  sexe  et  selon  la  mala- 
die mentale.  Elle  est  plus  fréquente  et  plus  accentuée  chez 
la  femme  que  chez  Tliomme.  De  toutes  les  folies,  la  pella- 
greusc  est  colle  où  elle  se  rencontre  avec  le  plus  de  fréquence  et 
d'intensité.  Les  formes  dépressives  viennent  immédiatement 
api^ès,  tandis  que  dans  la  majeure  partie  des  cas  d'excita- 
lioa  maniaque  le  sang  conserve  ses  conditions  normales. 
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Dans  tous  les  cas  le  rapport  normal  des  globules  rouges  aux 
globules  blancs  est  maintenu.  La  richesse  globulaire  et  la 
richesse  en  hémoglobine  sont  indépendantes  Tune  de  l'autre, 
il  est  plus  rare  de  constater  chez  les  aliénés  l'hypoglobulie 
qu'une  diminution  de  Themoglobine. 

Ce  mémoire  a  donné  lieu  à  une  assez  longue  discussion. 
M.  Buonono  a  remarqué  que  les  faits  cliniques  s'élevaient 
contre  tout  rapport  de  cause  à  effet  entre  Tétat  du  sang  et 
la  forme  mentale  et  M.  Luciani  qu'il  semble  résulter  des 
recherches  de  Fauteur  que  le  système  nerveux  exerce  une 
action  sur  l'état  du  sang  en  général  et  des  globules  en  par- 
ticulier. M.  Seppilli  a  répondu  qu'il  a  constaté  simplement 
Tétat  du  sang  dans  la  folie  sans  chercher  à  établir  aucun 
lien  de  causalité  entre  eux  et  sur  une  demande  de  M.  Bareggi 
appuyée  par  M.  Verga,  il  a  appris  que  dans  ses  recherches 
il  avait  laissé  de  côté  les  aliénés  sitiophobes.  Contrairement 
à  une  idée  émise  par  M.  Pergami  il  ne  croit  pas  que  la  pau- 
vreté extrême  du  sang  des  pellagreux  puisse  trancher  la 
question  controversée  de  l'étiologie,  car  elle  peut  s'expliquer 
très  bien  par  la  théorie  de  l'empoisonnement.  M.  de  Giovani 
a  fait  ressortir  que  pour  avoir  un  terme  de  comparaison 
certain  il  faudrait  connaître  l'état  du  sang  avant  la  folie; 
toutefois  il  ne  serait  pas  éloigné  de  croire  à  une  influence  du 
système  nerveux  sur  Thematopoiese.  Enfin,  M.  Sacchi  a 
dit  que  M.  Golfi  à  Mantoue  a  examiné  lui  aussi  le  sang  de 
18  pellagreux  et  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  que 
M.  Seppilli. 

VIII.  Richerche  analomiccyfatotogiche  suUa  poreneefalia  par 

M,   L.  BlANCHI. 

M.  Bianchi  rapporte  un  cas  de  porencéphalie  double.  A 
gauche  manquaient  les  deux  circonvolutions  centrales  et  la 
scissure  correspondante  communiquait  largement  avec  le 
ventricule.  A  droite  manquait  le  tiers  supérieur  de  ces 
mêmes  circonvolutions  et  une  communication,  mais  plus 
petite,  existait  aussi  avec  le  ventricule.  Du  côté  gauche  le 
noyau  caudé  dans  sa  partie  correspondante  à  la  porencé- 
phalie était  atrophié,  et  la  pyramide  manquait,  tandis  que 
du  côté  droit  la  moelle  était  atrophiée,  principalement  le 
faisceau  postero-latéral  et  la  corne  grise  antérieure.  L'exa- 
men histoiogique  montra,  non  une  lésion  destructive,  mais 
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Ufte  structure  embryonnaire  d'où  la  conclusion  tiriîc  par 
Vauteur  cl'uue  origine  extra-utérine.  Pas  d'autres  détails. 

IX.  Le  funzionî  dei  Gangli  SpînaHy  par  M.  Bareggl. 

Pour  M.  Bareggi  les  ganglions  des  racines  postérieures  des 
^ef  fs  rachidiens  auraient  pour  fonctions  de  présider  spéciale- 
i)[>ent  ^  l'innervation  vaso -motrice  des  parties  de  la  peau  qui 
rec>oivent  les  j(ibres  sensHives  correspondantes.  L'auteur 
n'apporte  aucune  preuve  à  l'appui  de  sa  thèse,  mais  il  trouve 
que  son  hypothèse  explique  mieux  les  faits, 

X.  SuWokomatoma^omeqlîo  condro-pericondrite^ 

par  M.  Brajon. 

Après  avoir  donné  la  description  classique  de  rhématoi^e 
du  pavillon  de  l'oreille,  M.  Brajon  fait  remarquer  que  l'Uéraa- 
tore\e  tra,umat»quc  doit  présenter  des  symptômes  bien  diCFé- 
rents  de  ceux  obs^-rvés  chez  les  aliénés.  Il  distingue  la  forme 
aiguë  plutôt  rare  et  la  chronique  plus  commune,  mais  plus 
difOcile  à  découvrir  à  cause  de  son  petit  volume.  Il  croit  à 
l'influeqce  sur  leur  production  de  quelque  condition  spéciale 
du  cerveau  ou  d'urne  de  ses  parties  comme  les  corps  resti- 
formes^  Cet  état  pathologique  aurait  une  grande  valeur 
médico-légale  s'il  était  établi  qu'il  ne  se  rencontre  pas  chez  les 
geqs  saias  d'esprit  « 

XI.  Il  peso  de!  cervello  negli  alienatî^  par  M.  AxiADEf. 

M.  Amadei  a  opéré  sur  495  aliénés  :  238  hommes  et  257  femmes. 
Il  a  trouvé  pour  les  folies  simples  aiguës  des  poids  supérieurs 
%l^  normale;  pov^r  les  fonx^es  dégénératives  de  la  pellagre 
des  poids  peu  inférieurs  à  U  normale  dont  s'en  éloignent  au 
contraire  de  plus  en  plus  les  cerveaux  des  déments,  des  para- 
lytiques et  des  imbéciles. 

Xlî.  H  pes.0  del  cervello  in  rapporLo  calla  capacita  dcl  cranio 
nei  $avi  et  negli  aliénait^  par  M.  G.  Amadei. 

M.  Amadei  débute  par  l'historique  des  expériences  entre- 
prises pour  établir  la  proportion  pour  cent  existant  entre  1h 
capacité  du  crâne  et  le  poids  du  cerveau  chez  l'homme  sain 
d'e^prît  ;  il  nK)Lntrô  combien  peu  défmitifs  sont  les  résultats 
acquis.  Aussi  se  borno-t-it  à  comparer  entre  elles  les  courbes 
qu'il  a  obtenues  en  cherchant  ce  rappori  obez  les  aliénés.  La 
courbe  de  ka  maaie  e&t  identique  dans  les  deux  sexe»  ;  c'est 


SOCIÉTÉ   MÉDICO-PSYCIIOLOGIQUE    ITALIENNE         li5 

)a  plus  uniforme,  les  valeurs  basses  et  les  valeurs  élevées  y 
font  défaut  ;  elle  va  de  87  à  93  chez  rhomme,  de  85  à  95  chez 
la  femme.  La  courbe  de  la  mclaDCoHe  chez  cette  dernière  se 
rapproche  beaucoup  de  celle  de  la  manie,  elle  oscille  en  effet 
de  82  il  92  ;  chez  le  premier,  au  contraire  elle  s'élève  et 
s'abaisse  aux  chifires  extrêmes,  de  97  à  75.  Dans  les  dégéné- 
rescences psychifiues  plus  de  60  */o  sont  supérieurs  à  87  ;  la 
courbe  atteint  95  dans  les  deux  sexes.  A  l'autre  extrémité, 
elle  s'abaisse  jusqu'à  74  chez  la  femme  et  chez  l'homme 
jusqu'à  78,  chiffres  qui  démontrent  qu'à  côté  d'une  forte 
majorité  de  dégénérés  psychiques  dont  le  cerveau  ne  s'atro- 
phie pas  ou  s'atrophie  peu,  existe  un  petit  nombre,  d'autres 
qui  présentent  très  marqué  le  phénomène  contraire.  Chez 
les  imbéciles  le  cerveau  s'atrophie  peu.  La  pellagre  tient  un 
rang  intermédiaire  entre  les  autres  maladies  mentales.  Elle 
vient  immédiatement  après  la  manie,  placée  entre  elle  et  les 
formes  dégénératives.  Les  courbes  de  la  démence  consécutive 
et  de  la  paralysie  générale  sont  les  plus  faibles  de  toutes. 
Celles  de  la  démence  comparées  dans  les  deux  sexes  confir- 
ment l'assertion  de  PHeger  que  dans  les  folies  à  longue  durée 
lecerveau  de  l'homme  s'atrophie  plus  que  celui  de  la  femme. 

XIII.  Casa  di  vasla  Usone  délia  zona  motrice  di  sinistra  senza 
manifesLi  disturbi  motori  permanenti  par  M.  Gonzales  et 
M.  Verga. 

Un  homme  de  67  ans,  que  pendant  plus  de  trois  ans  de 
nombreux  médecins  ont  été  appelés  à  examiner,  sans  que 
leur  attention  ait  été  éveillée  par  le  moindre  trouble  moteur, 
présenta  à  l'autopsie,  dans  l'hémisphère  gauche  et  au  tiers 
supérieur  de  la  zone  motrice  une  tumeur  du  volume  d'un 
œuf  de  prgeon  avec  un  appendice  en  forme  de  petite  bande- 
lette s'étendant  jusqu'au  tiers  inférieur  de  la  frontale  ascen-* 
dante.  lia  tumeur  contenait  un  liquide  parfaitement  limpide, 
incolore  et  le  microscope  n'y  fit  découvrir  que  quelques 
cellules  épithéliales.  Les  caractères  externes,  internes, 
microscopiques  du  liquide  et  de  Tenveloppe  formée  du  tissu  de 
oonjonctif  firent  diagnostiquer  un  kyste  apoplectique  de  date 
ancienne.  Les  auteurs  croient  que  les  troubles  moteurs  ont 
dû  nécessairement  exister  autrefois,  mais  qu'ils  ont  disparu 
par  suppléance. 

M.  Blanchi  croît  possible  une  autre  hypothèse,  celle  d'un 
kyste  simple  se  développant  lentement  sans  troubles  moteurs 
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comme  il  arrive  souvent  en  pareil  cas.  M.  de  Giovanni  fait 
remarquer  que  Thistoire  des  antécédents  du  malade  est 
trop  inconnue  pour  qu'on  soit  en  droit  de  tirer  des  conclu- 
sions. M.  Gonzales  répond  que  Thypothèse  de  M.  Bianchi 
n'est  pas  admissible,  car  il  s'agit  ici  non  pas  d'une  compres- 
sion, mais  bien  de  la  destruction  d'une  grande  portion  de 
la  zone  motrice  et  précisément  de  la  frontale  ascendante, 
la  preuve,  c'est  que  la  base  du  kyste  était  formée  par  la 
paroi  antérieure  du  ventricule  latéral. 

XIV.  Sull  eccitamento  meccanico  dei  centri  motori  corlicali^  par 

M.    LUCIANI. 

Tous  les  physiologistes  sont  unanimes  à  reconnaître  que  la 
couche  corticale  du  cerveau  est  insensible  aux  excitants 
mécaniques.  M.  Luciani  annonce  qu'il  a  pu  exciter  méca- 
niquement chez  le  chien  la  portion  de  substance  grise  cachée 
au  fond  du  sillon  crucial.  Pour  réussir,  dit-il,  il  faut  opérer 
dans  les  quatre  conditions  suivantes:  i"*  Que  l'animal  n'ait 
perdu  que  peu  de  sang  et  ne  se  soit  pas  beaucoup  agité  lors 
de  la  mise  à  nu  du  gyrus  sigmoïde.  2^  Que  l'animal  ne  soit 
pas  trop  jeune,  mais  adulte  et  robuste.  3"  Que  le  sommeil 
morphinique  ne  soit  pas  très  profond  et  le  sommeil  par  le 
chloroforme  en  grande  partie  dissipé.  4o  Que  les  centres 
corticaux  soient  bien  excitables  par  l'électricité.  Ces  condi- 
tions remplies,  en  irritant  mécaniquement  le  point  indiqué, 
si  l'excitation  porte  sur  les  parties  les  plus  profondes  et  les 
plus  internes,  des  mouvements  se  produisent  clans  le  membre 
postérieur  du  côté  opposé,  si  elle  porte  sur  les  parties  les 
plus  externes  et  les  plus  superficielles,  la  réaction  se  mani- 
feste encore  du  côté  opposé,  mais  dans  le  membre  supérieur. 
Ces  réactions  sont  identiques  à  celles  produites  par  l'excita- 
tion élëcti  ique,  seulement  moins  énergiques  et  tandis  que  celle- 
ci  se  peut  répéter  plusieurs  fois,  l'excitation  mécanique  épuise 
en  une  fois  toute  l'excitatilité,  à  cause  des  désorganisations 
qu'elle  entraîne.  Pour  expliquer  cette  excitatilité  mécanique 
de  la  substance  grise  placée  au  fond  du  sillon  crucial, 
M.  Luciani  a  recours  à  deux  hypothèses:  ou  bien,  dit-il, 
l'excitabilité  de  la  couche  corticale  est  facilement  épuisable 
et  son  contact  avec  l'air  suffit  à  la  rendre  insensible  aux 
excitants  mécaniques,  ou  bien  cette  excitation  se  trouve  trop 
limitée  par  la  petite  étendue  de  la  zone  motrice,  conditions 
défavorables  qui  ne  se  rencontrent  pas  au  point  indiqué. 
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XV.  Sulla  iemperatura  nei  pazzi^  par  M.  Tambroni. 

M.  Tambroni  a  étudié  la  température  des  aliénés  dans  les 
diverses  formes  mentales  et  dans  les  maladies  incidentesi 
4000  expériences  lui  ont  montré  que  la  température  moyenne 
des  fous  est  de  37»  12.  La  température  normale  étant  évaluée  à 
37*»  celle  de  ces  malades  est  généralement  supérieure,  excepté 
dans  la  lypémanie  stupide,  la  démence  et  la  folie  pellagreuse 
mélancolique.  Abstraction  faite  de  ces  trois  catégories  d'a- 
liénés, la  température  oscillerait  de  37<»  11  à  37°  51.  La  moyenne 
la  plus  basse  appartient  à  la  lypémanie,  encore  est-elle  de 
36°  25.  Pour  les  mômes  formes  mentales,  la  femme  a  une 
température  plus  basse  que  rhomme;fait  intéressant  pour  les 
deux  sexes,  elle  serait  très  facilement  modifiée  par  Tétat  calo- 
rique du  milieu  ambiant  et  celle  du  soir  est  un  peu  supé- 
rieure à  celle  du  matin,  de  li't  de  degré  environ,  surtout 
chez  les  lypémaniaques  ;  cette  hyperhemie  vespérale  man- 
querait dans  l'idiotie.  Durant  les  diverses  périodes  d'une 
affection  mentale,  la  température  s'élève  avec  Texcitation  et 
diminue  avec  la  dépression  ;  immédiatement  après  l'attaque 
d'épilepsie  elle  s'abaisse  pendant  une  demi-heure,  puis  s'élève 
à  dépasser  la  normale  durant  trois  heures.  L'auteur  fait 
remarquer  toutefois  que  ses  observations  ont  été  faites 
durant  l'été  et  qu'il  ne  les  a  pas  encore  contrôlées  l'hiver. 

Contrairement  à  l'opinion  généralement  admise,  M*  Tam- 
broni déclare  qu'une  observation  minutieuse  et  journalière 
continuée  longtemps  Ta  amené  à  cette  conviction  que,  dans 
les  affections  intercurrentes  la  fièvre  est,  chez  Taliéné.  exac- 
tement ce  qu'elle  est  chez  l'homme  sain  d'esprit  et  ne  pré- 
sente par  conséquent,  aucune  différence  d'allure,  de  durée 
ou  d'intensité.  Il  ajoute  que  la  folie  n'accorde  aucune  immu- 
nité contre  les  maladies  aiguës. 

XV L  Contrilnito  aWanatomiapathologica  délia  frenosi  epilelticaj 

par  M.  Algeri  et  M.  Cividalî. 

Les  recherches  de  MM.  Algeri  et  Cividali  ont  porté  sur 
47  épileptiques,  33  hommes  et  14  femmes.  Les  lésions  trouvées^ 
abstraction  faite  de  celles  qui  avaient  entraîné  la  mort,  ont 
été  si  variées  que  les  auteurs  reconnaissent  eux-mêmes  l'im- 
possibilité d'en  tirer  des  conclusions  générales  bien  nettes. 
Ils  se  croient  pourtant  en  droit  de  conclure  de  leurs  autopsies  : 
1«  qu'indépendemmont  de  la  cause  de  la  mort  le  fuit  le  plus 
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constant  est  la  congestion  du  cerveau,  de  la  moelle  et  de 
leurs  méninges.  2°  que  les  lésions  de  la  couche  corticale  sont 
assez  fréquentes,  mais  très  variables  de  nature,  de  siège  et 
d'étendue.  3®  que  les  lésions  de  la  protubérance,  du  bulle  et 
aussi  de  la  moelle  sont  rares.  4®  que  les  lésions  de  la  zone 
motrice  bien  qu'assez  fréquentes,  ne  le  sont  pas  notablement 
plus  que  celles  des  autres  régions.  Il  en  est  de  même  pour  les 
lésions  de  la  corne  d'Ammon.  5°  que  ces  lésions  sont  surtout 
constituées  par  le  ramollissement,  les  adhérences,  la  sclérose 
ou  Tatrophie.  6°  quMl  n'existe  pas  toujours  un  rapport  entre 
les  attaques  d'épilepsie  et  le  siège  des  altérations,  tandis  que 
dans  l'épilepsie  partielle  cette  corespondance  est  constante. 
7°  que  les  cas  de  dégénérescence  psychoépileptique  corres- 
pondent h  Tatrophie  partielle  ou  générale  des  circonvolutions; 
8°  que  l'intensité  et  la  profondeur  des  lésions  sont  toujours 
en  raison  directe  de  la  durée  de  la  maladie  et  de  la  fréquence 
des  attaques. 

XVII.  Sopra  un  caso  di  paralisi  progressiva  a  forma  circoîare 
comiderata  in  rapporta  alla  temperaturaj  par  M.  Macca- 

BRUNI. 

Après  avoir  fait  l'historique  de  la  paralysie  générale  à 
forme  circulaire,  M.  Maccabruni  raconte  l'histoire  de  son 
malade.  De  234  applications  de  thermomètre  il  conclut  que  la 
paralysie  générale  à  forme  circulaire  n'est  pas  une  maladie 
essentiellement  fébrile,  mais  seulement  sujette  à  des  éléva- 
tions de  température  à  l'occasion  de  poussées  congestives.  Il 
n'a  pas  trouvé  de  différence  notable  de  température  entre  le 
stade  expansif  et  le  stade  dépressif, 

XVIII.  Sulle  funzioni  del  cervelletto,  par  M.  Luciani. 

Il  résulte  des  expériences  de  M.  Luciani  qu'après  l'ablation 
complète  du  cervelet  le  chien  passe  par  trois  états  qui  for- 
ment trois  périodes.  Durant  la  première  les  symptômes 
prédominants  sont  dûs  au  traumatisme.  La  guérison 
obtenue,  l'animal  ne  présente  plus  que  les  symptômes  dûs  à 
la  privation  complète  du  cervelet,  ce  sont  les  suivants.  Pas  do 
lésion  dans  la  sphère  psychique  ni  dans  la  sphère  sensorielle, 
y  compris  le  sens  musculaire.  Les  désordres  sont  exclusi- 
vement limités  à  la  sphère  des  mouvements  volontaires.  Dès 
que  ranimai  commence  à  se  mouvoir,  de  rapides  contractions 
cloniques  se  montrent  dans  les  divers  muscles  ;  la  marche  a 
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lieu  en  dos  de  chat^  à  T&fde  d'une  abduction  anormale  des 
quatre  pattes>  de  mouvemenis  rapides,  elle  est  interrompue, 
accompagnée  de  cliutes  fréquentes  dues  à  un  f^êldchtmêni 
mnsculaire  sioiidain.  Pourtant  jeté  dans  un  bassin  le  chien  nage^ 
quoique  plus  lentement  qu'à  l'ordinaire,  avec  une  coordina* 
tion  aussi  parfaite  qu'avant  l'opération^  mais  arrivé  au  bord 
il  n'a  pas  la  force  d'y  grimper.  Dans  la  suite  ces  phénomènes 
s'apaisent  et  guidé,  par  l'expérience,  l'animal  arrive  à  Chuter 
moins  souvent  en  tenant  ses  pattes  écartées,  mais  il  con- 
tinue toujours  â  présenter  des  mouvements  interrompus  el 
mal  assurés.  Au  bout  de  cinq  mois  au  moins  arrive  lA  troi- 
sième période,  période  de  cachexie,  de  dénutrition  généralg 
et  Toperé  meurt  dans  le  marasme*  Quelle  est  rinterpl*ôtttlion 
physiologique  de  cet  ensemble  symptomatique?  Les  symp- 
tômes de  la  première  période  où  se  notent  des  contractures 
relèvent  du  traumatisme  et  de  la  lésion  des  pédoncules  Céré- 
belleux. Ceux  des  deux  autres  appartiennent  seuls  en  propre 
à  l'ablation  du  cervelet.  A  la  seéonde  période  le  chien  nô 
peut  être  considéré  ni  comme  ataxique  ni  comme  dépourvu 
du  sens  d'équilibre  ou  d'impulsion  volontaires  puisqu'il  nage, 
à  la  rapidité  près,  comme  avant  l'opération  et  cherche  ft 
grimper  sur  le  bord.  M.  Lucianl  croit  que  leë  troubles 
observés  tiennent  à  Un  manque  de  tonds  et  à  Une  insuffisance 
de  l'énergie  nerveuse.  Dans  l'air  Tanimal  n'a  pas  assez  dô 
force  nerveuse  pour  imprimer  à  son  corps  des  mouvements 
réguliers,  mais  dans  l'eau,  perdant  de  son  poids  lé  poids  dtl 
volume  liquide  déplacé  et  allégé  d'autant,  la  forcé  nerveuse 
dont  il  dispose  suffit  alors  et  il  nage  normalement.  Les  phé** 
nomènes  de  la  troisième  période,  phénomènes  de  distrophié 
semblent  être  la  conséquence  Indirecte  de  Tabsence  d*inncr- 
vation  cérébilleuse  et  M.  Luclani  conclut  que  le  cervelet  est  utt 
organe  central  d*a(;tion  continue  de  qui  dépend  le  tontfS  et  en 
grande  partie  l'énergie  nerveuse  disponible  des  autres  centres  eti 
général  et  en  particulier  des  éléments  moteurs  des  muscles  de  la 
vie  animale. 

XIX.  La  paranoïa  et  le  sue  forme  par  M.  Amadei 

et  if.  ToNxiMf. 

Après  avoir  tracé  à  grands  traits  l'historique  du  délire 
systématisé,  MM.  Amadei  et  Tonninl  donnent  la  description 
de  cette  forme  mentale.  Nous  y  relèverons  quelques  appré- 
ciations en  opposition  avec  celles  ayant  généralement  cour^ 
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chez  nous.  Pour  ces  auteurs  ce  ne  sont  pas  les  hallucinations 
qui  créent  le  délire,  c'est  au  contraire  Tesprit  malade  qui  s'ob- 
jective pour  ainsi  dire.  Ils  ne  croient  pas  les  systématisants 
dans  la  période  du  début  susceptibles  d'apprécier  dans  une 
certaine  mesure  leur  état  maladif  et  de  lutter  contre.  Ils 
n'acceptent  pas  non  plus  que  l'activité  consciente  inter- 
vienne beaucoup  dans  la  systématisation,  surtout  en  ce  qui 
concerne  la  transformation  de  la  personnalité.  Enfin  ils 
croient  que  deux  délires  systématisés  peuvent  rester  dis- 
tincts chez  un  même  malade.  La  classification  qu'ils  donnent 
ensuite  des  délires  systématisés  est  assez  compliquée.  Tout 
d'abord  deux  grandes  divisions  :  les  délires  systématisés 
dégônératifs  et  les  délires  systématisés  psychoneuratiques  ou 
névrosiques,  suivant  que  l'élément  dégénératif  existe  ou  non 
chez  les  malades.  La  première  division  se  subdivise  en  deux 
grandes  classes  :  originaires  et  tardifs.  Celle-là  comprenant 
toutes  les  variétés  de  délires  systématisés  susceptibles  de  se 
rattacher  à  une  anomalie  de  l'organisation  cérébrale  qui 
s'est  manifestée  chez  le  malade  depuis  les  premières  lueurs  de 
sa  vie  mentale  ;  celle-cF,  tous  ceux  qui  éclatent  chez  des  indi- 
vidus considérés  jusqu'alors  comme  sains  d'esprit.  Ces  deux 
classes  donnent  chacune  naissance  à  deux  groupes  :  simples 
et  hallucinatoires,  suivant  le  rôle  joué  par  les  troubles  sen- 
soriels. Et  enfin  chaque  groupe  se  compose  de  plusieurs 
formes  suivant  la  couleur  du  délix'e  :  forme  religieuse,  forme 
ambitieuse,  etc.  La  seconde  division  se  subdivise,  elle  aussi, 
en  deux  grandes  classes  :  primitifs  et  secondaires,  selon  que 
les  délires  systématisés  succèdent  ou  non  à  des  délires  géné- 
raux. Les  secondaires  ne  comprennent  que  deux  classes  : 
postmaniaques  et  postmélancoliques  sans  aucune  autre  sub- 
division. Les  primitifs  comprennent  aussi  deux  classes  :  la 
classe  des  cas  aigus  oucurables  et  la  classe  des  cas  chroniques 
ou  incurables,  et  ces  deux  classes  donnent  naissance  cha- 
cune a  deux  groupes  :  simples  et  hallucinatoires  et  chaque 
groupe  à  des  formes  diverses  suivant  la  couleur  du  délire. 

XX.  Alcuni  casi  di  delirio  sistematizzato  primitivo  cerotico^  par 

M.  SOLFANELLI. 

L'auteur  rapporte  comme  exemples  de  délire  systématisé 
primitif  à  forme  erotique  trois  observations  d'héréditaires  qui, 
sous  l'influence  de  la  passion  amoureuse  se  livrèrent  à  une 
véritable  persécution  puérile  et  excentrique  contre  l'objet  de 
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leurs  désirs  et  durent  ôtre  séquestrés.  Les  deux  premiers 
n'avaient  pas  de  troubles  sensoriels  et  dès  leur  plus  bas  âge 
s'étaient  fait  remarquer  par  un  défaut  d'équilibre  mental.  Le 
troisième  qui,  intelligent,  occupait  une  belle  situation  dans 
l'armée,  était  halluciné  de  la  vue  et  de  Touïe. 

XXL  Sulla  mania  transiloria^  par  M.  Tamburini. 

M.  Tamburini  rapporte  Thistoire  d'une  personne  de  40  ans, 
sans  hérédité  vésanique  ni  anomalie  psychique,  mais  atteinte 
de  légers  syptômes  d*hystérie  qui,  s'étant  assoupie  un  soir 
près  d'une  heure  devant  sa  cheminée,  se  réveilla  en  proie  ù 
une  manie  aiguë  des  plus  violentes  qui  dura  jusqu'à  deux 
heures  du  matin.  Elle  s'endormit  alors  d'un  proYond  sommeil 
et  le  lendemain  à  sept  heures  du  matin  elle  était  guérie,  mais 
elle  n'avait  gardé  nul  souvenir  de  sa  crise.  Depuis  plusieurs 
années  elle  n'a  rien  éprouvé.  Recherchant  la  cause  de  cet 
accès  qui  offre  tous  les  caractères  classiques  de  la  manie  tran- 
sitoire, l'auteur  se  demande  s'il  ccinvient  de  l'attribuer  au 
rayonnement  du  foyer,  à  l'oxyde  du  carbone  ou  peut-être  à 
ces  deux  causes  réunies.  M.  Tamburini  rapproche  ensuite  la 
manie  transitoire  du  somnambulisme  spontané  et  il  montre 
entre  ces  deux  états  une  analogie  clinique  très  marquée.  Il  en 
cc»nclut  que  la  manie  transitoire    n'est  peut-ôtre  pas  une 
entité  morbide  mais  plutôt  un  syndrome  dépendant  de  causes 
multiples,  tels  que  l'épilepsie  larvée,  l'alcoolisme,  l'intoxi 

cation  par  l'oxyde  de  carbone,  etc. 

(.4  suivre.) 
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UNION   MEDICALE. 

(Année  1884.) 

Accidents  cérébraux  et  accès  pernicieux  sporadiques  par 
le  docteur  J.  Besnier.  (N°»  123,  124.)  —  Observations  de  deux 
malaTles  atteints  de  fièvre  intermittente  à  accès  pernicieux, 
affectant  la  forme  cérébrale  ;  l'un  présentant  la  forme  déli- 
rante et  le  type  double  quarte,  l'autre  la  forme  comateuse  et 
le  type  quotidien  double. 
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Sur  un  cas  db  contraction  des  musclbs  droits  internes 
AYKc  MYODis,  par  le  docteur  Millingen.  (N*  131.) 

ATROPHIE  progressive  UNILATÉRALE  DE   LA   FACB^   par   MM. 

MïERZEJEWSKY  et  Erlitxky.  (N»  135.) 

Paralysie  hystérique;  métallobcopie  et  métallothbrapîr 
INTERNE,  par  le  docteur  Goudouix.  (N°  142.)  —  Guérison  d'un 
héméplégie  droite  complète  avec  hypéresthésie  cutanée  et 
musculaire  du  côté  gauche  au  moyen  du  traitement  interne 
par  le  cuivre. 

De  la  méningite  pneumonique,  par  le  docteur  Henri  Barth. 
(N®  179.)  —  Si  Ton  admet  que  la  pneumonie  est  dans  certain 
cas  Texpression  locale  d'un  état  général  infectieux,  il  est  logi- 
que de  penser  que  le  virus  spécial  qui  a  déterminé  l'inflam- 
mation fibrineuse  du  poumon,  peut  aussi  produire  des  mani» 
festations  inflammatoires  de  môme  nature  dans  d^autrcs 
organes  et  notamment  dans  les  méninges.  Aussi  Fauteur 
considère  la  méningite  pneumonique  non  pas  comme  une 
simple  complication,  mais  comme  une  véritable  phlegmasie 
infectieuse  au  même  titre  que  la  pneumonie  elle-même. 

FRANGE   MÉDICALE. 

(Année  1884.) 

MÉNINGITE  TUBERCULEUSE. —Mort,  par  le  D"*  Decroizilles. 
(No  9j.) 

De  l'apoplexie  cérérale  par  M.  le  professeur  Hardy. 
(n^  108).  —  Diagnostic  différentiel  des  différentes  lésions, 
tumeurs  cérébrales,  embolie,  thrombose,  hémorrhagie  céré- 
brale, qui  peuvent  produire  Tapoplexie. 

Névralgie  faciale.  Ablation  d'un  petit  névrome  gingi- 
val. Guérison.  (Observation  recueillie  par  M.  Cohen.  N»  \\\.) 

Un  cas  de  syphilis  cérébrale  secondairf,  par  M.  Lan- 
DOuzY.  (N^  124.) 

Des  convulsions  par  insolation  chez  les  enfants,  par  le 
D'  Séjournet.  (No=»  143, 144.) 

Observation  de  syphilis  cérébrale  par  le  D'  Le  Dentu. 
(No»  145, 146.)  —  Syphilis  du  cerveau  et  des  os  du  crâne  greffée 
sur  une  ancienne  blessure  non  cicatrisée  du  frontal.  Trépa- 
nation sans  efficacité.  Guérison  par  le  traitement  spécifl^que. 
Paraplégie  quatre  ans  après.  Mort. 

Fracture  du  rocher  gauche  suivie  d'hémiplégie  droite, 
d'atrophie  rapide  du  testicule  et  du  membre  supérieur 
droit,  par  le  D*"  Lemonnier.  (N'^  150.) 
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aAZETT£  HEBDOMADAIRE    DES  SCIENCES  MÉDICALES 

DE   BORDEAUX. 

(Année  1881). 

Des  effets  de  l'alcoolisme  sur  l'individu  et  sa  descen- 
dance par  le  D'  Taguet.  (N»»»  17, 18, 10,  20,  21,  23,  29,  35,  36.) 

—  Dans  un  long  travail  plein  d'intérêt,  M.  Taguet  expose 
d'une  façon  précise  et  complète  les  troubles  profonds  appor- 
tés dans  les  différents  organes  par  l'alcoolisme  dont  les  effets 
pernicieux  se  fait  sentir  non  seulement  chez  l'individu  qui  se 
livre  à  des  excès  de  boisson,  mais  également  chez  ses  des- 
cendants. Il  cite  plusieurs  observations  d'hérédité  alcoolique 
ou  on  peut  voir  les  dégénérescences  physiques  et  intellec- 
tuelles aller  toujours  s'accen tuant  jusqu'au  moment  où  les 
familles  disparaissent  tout  à  fait  Cependant,  fait  remarquer 
l'auteur  l'abus  invétéré  des  spiritueux  ne  détermine  pas 
nécessairement  chez  tous  les  ivrognes  des  affections  chroni- 
ques du  cerveau  et  par  contre,  chez  leurs  descendants,  de 
l'hérédité  proprement  dite  avec  les  diverses  manifestations 
qui  lui  sont  propres  ;  tous  les  accidents  peuvent  se  borner  ti 
une  simple  prédisposition,  au  lieu  de  l'hérédité  physique  c'est 
riiérédité  morale  qui  semble  moins  grave  que  l'autre  en  ce 
qu'elle  peut  être  modifiée  par  l'instruction,  l'éducation,  le 
milieu  dans  lequel  on  vit. 

Intoxication  saturnine,  paralysie  des  extenseurs  de 
l'avant-bras.  Observation  recueillie  par  M.  Wooloughan. 
(N«»40,  4^.) 

gazette   médicale    de   PARIS. 

(Année  1884.) 

Des  localisations  méningées  et  encéphaliques  des  affec- 
tions CATARRHALES  par  le  D**  Raymond.  (N^  37.)  —  Trois 
observations  d'affections  catarrhales  avec  manifestations  en- 
céphaliques. 

Aphasie  transitoire  toxique,  par  le  D'  Dunoyer.  (N*  39.) 

—  Observation  d'aphasie  passagère  produite  sous  Tinfluence 
toxique  de  la  santonine. 

Revue  médicale  de  la  suisse  romande. 

(Année  1884). 
Un  cas  de  sciatiqub  rebelle,  Elongatîon.  Guérison  par 
M.  de  la  harpe.  (N<»  3.) 
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Cas  D'HKMrPLÉGIE  PASSAGÈRE  PARAISSANT  DUE  A  LA  PRÉSENCE 
DE  LOMBRICS  DANS  LE  CANAL  INTESTINAL,  par  M.  GiRARD.  (N°  8.) 

Annales  médico-psychologique 
(Juillet  188i.) 

De  la  coloration  ardoisée  du  cerveau  dans  la  paralysie 
générale  et  de  ses  rapports  avec  les  eschares  du  sacrum, 
par  M.  le  D»"  Baillarger.  —  l*»  La  coloration  ardoisée  d*uae 
partie  des  circonvolutions  du  cerveau,  à  part  les  lésions  des 
OS  du  crâne  et  les  otites  purulentes,  est  étroitement  liée  aux 
escharesdu  sacrum. 

2*»  Elle  est  tantôt  accompagnée  de  méningites  ichoreuses  et 
purulentes  et  peut  alors  s'expliquer  peut-être  par  une  simple 
imbibition  de  la  matière  ichoreuse. 

3<»  On  l'observe  aussi  sans  méningite  purulente  et  elle  ne 
peut  dans  ces  cas  être  attribuée  qu'à  l'absorption  des  matières 
putride  des  eschares. 

Des  difficultés  que  présente  le  diagnostic  de  la  para- 
lysie GÉNÉRALE,  par  le  D**  Christian.  (N»*  de  janvier,  mars, 
mai  et  juillet.)  —  L'auteur  signale  avec  observations  à  l'appui 
les  nombreuses  erreurs  qu'il  est  si  facile  de  commettre  lors- 
qu'il sagit  de  diagnostiquer  la  paralysie  générale  et  la  lecture 
de  cet  intéressant  travail  montre  combien  le  médecin  doit 
être  circonspect  avant  de  porter  un  diagnostic  aussi  fatal. 

Pachyméningite  simulant  une  paralysie  générale.  — 
Coloration  ardoisée  du  cerveau.  —  Difficulté  du  diag- 
nostic DE  la  paralysie  GÉNÉRALE  ET  DE    LA  PACHYMÉNINGITE. 

par  le  D^  Mabille. 

Démence  simple  d'origine  syphilitique  probable,  par  le 
D*"  Gamuset. 

(Septembre  1884.) 

Du  MOUVEMENT   DE  L'ALIÉNATION  MENTALE    EN   FRANCE,    par 

M.  le  D^  LuNiER. 

Des  troubles  intellectuels  survenant  dans  quelques 
affections  de  la  moelle  et  plus  spécialement  dans  l'a- 
TAXiE  LOCOMOTRICE,  par  M.  le  D*"  Rey. 

Sarcome  de  la    dure   mère   a   droite.   Hallucinations 

UNILATÉRALES  DU  COTÉ  DROIT,  par  IC  D"  MiLLET. 

(Novembre  1881.) 

Des  dégénérescences  psycho-cérébraT4ES  dans  les  milieux 
RURAUX,  par  M.  le  D'  Cullerre.  —  Etude  très  détaillée  des 
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causes  qui  engeadrent  les  maladies  psycho-  cérébrales  dans 
les  milieux  ruraux  et  notamment  dans  le  département  de  la 
Vendée.  La  raison  vraiment  décisive,  dit  Fauteur  des  dégéné- 
rescences pychopatiques,  c'est  l'hérédité  morbide.  Les  autres 
influences,  telles  que  celles  d'un  sol  malsain,  une  hygiène 
défavorable,  des  excès  alcooliques  invétérés,  font  converger 
leur  action  pour  créer  cette  prédisposition  morbide,  agrandie, 
aggravée,  rendue  progressive  par  la  consanguinité,  l'habi- 
tude des  unions  rapprochées,  le  défaut  d'un  croisement 
de  la  population  suffisant  pour  lui  infuser  un  sang  régé- 
nérateur. 

N0T£S  SUR  LES  LÉSIONS  DE  LA  DURE  MÈRE  CRANIENNE  DANS  LA 
PARALYSIE  GÉNÉRALE,  par  le  D'  CaMUSET. 

Automutilation  répétée  chez  une  mélancolique,  par  le 
D'  Martinenq. 
Paralysie  générale  par  insolation,  par  le  D*"  Paris. 

G.  BuYÉ. 
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ARGHIV.      fur      PSYCrflATRlE 

1884.  Tome  XV.  2»*  Partie. 

Meber  Spinallahmung  mit  Ataxie,  von  D'  L.  Lowenfeld, 
A  Munich  [De  la  paralysie  spinale  avec  ataxie]. 

L'auteur  publie  deux  cas  qu'il  a  soigneusement  observés 
pendant  longtemps  et  qui  appartiendraient  suivant  lui  à  un 
groupe  d'atfections  peu  connues.  Ciiez  ces  deux  sujets  en  appa- 
rence bien  portants  il  se  développa  dans  l'espace  d'un  mois  et 
demi  à  deux  mois  des  troubles  delà  mobilitéet  de  la  sensibilité 
ayant  leur  siège  dans  lesquatreextrémités.Dans  le  premier  cas 
le  trouble  moteur  consistait  en  un  état  de  faiblesse  et  même  de 
paralysiedes  muscles  extenseurs  ;  dans  le  second  cet  état  de  fai- 
blesse se  limitait  surtout  aux  extrémités  supérieures.  A  côté 
de  la  parésie  existait  un  certain  degré  d'ataxie  et  môme  d'atro- 
phie dans  le  premier  cas.  Il  existait  quelques  modifications 
de  Texcitabilité  électrique.  Dans  les  deux  cas  perte  du  réflexe 
tendineux  du  genou,  et  troubles  de  la  sensibilité  correspon- 
dant à  peu  près  au  siège  des  troubles  de  la  motilité.  Le  pre- 
mier sujet  était  une  femme  âgée  de  32  ans  qui  avait  fait  des 
excès  alcoeliques,  et  qui  présentait  des  troubles  psychiques 
tels  qu'un  affaiblissement  de  la  mémoire,  de  Tapathie, 
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A  côté  de  ces  deax  observations  persooDelles.  Tmiitear  ^i 
signale  trois  aatres,  dont  deux  de  Fisch^  et  aoe  de  Kahler  et 
Pîck.  Lowenfeld  attribue  cet  état  à  une  afleetîoo  spinale.  On 
pourrait  se  demander  s'il  ne  s'agirait  pas  plut^  d'une  dégé- 
nérescence des  nerfs  périphériques  telle  que  Dreschfeld,  Moeli 
et  Lancereaux  font  observée  dans  Taicoolisaie  ou  bien  si  ces 
cas  n'offriraient  pas  une  certaine  analogie  aTec  œ  que 
Déjérine  a  décrit  sous  le  nom  de  Nervo-tabes  périphérique. 


BERUNER  KLIN.   WOGHENSCIIRIFT 
PSTCHOSB  KACH  RHEUMATISJiUS  ARTICCL.     ACCT     VSD    NACH 

pxEt'MO'iA  CROCPOSA,  par  EiDAV.  [Psychose  après  on  rhuroa* 
tisme  articulaire  aigu  et  après  une  pneumonie  croupale]. 

l^'autcur  a  observé  deux  cas  d'atTectioa  mentale  survenue 
après  une  polyarthrite   rhumatismale.   Dans  le  premier  il 

»  agi^nait  d'une  mélancolie  avec  stupeur  etexcitation  maniaque 
qui  dura  sept  mois;  dans  le  second  il  y  eut  de  la  manie  avec 
hallucinations  terrifiantes  et  panophobie  ;  mais  comme  le  ma- 
lade était  un  vieux  hoveur  on  peut  se  demander  s'il  ne 
s'agissait  pas  là  d'un  délire  alcoolique. 

N'>25.  —  UeDER  die  TERANDBRUNGEN  des  ACGSNHrNTERaRUXDES 

IN  F0LGE  VON  ALEOHOtiSMus,  sowic  ubcr  die  pathologisch- 
anatomischen  Veranderungen  bei  der  Alcoholambiyopie,  von 
D' W.  Ulthoff.  [Des  modifications  du  iaaà  de  Fceil  à  la  suite 
de  l'alcoolisme,  et  des  modifications  anatomo-pathologiques 
dans  l'amblyopie  alcoolique.] 

UhthofT  trouva  sur  360  alcooliques,  que  la  rétine  était 
légèrement  épaissie  dans  70  cas,  surtout  au  niveau  de  la  pa- 
pille. Cette  modiâcation  n'est  pas  liée  à  l'apparition  d'une 
ambl3rople  toxique  et  ne  s^accompagne  d'aucun  trouble  de  la 
vision.  Il  constata  une  ou  plusieurs  hémorrhagies  rétiniennes 
dans  une  proportion  de  1 0/0,  et  une  pigmentation  atrophique 
de  la  partie  externe  de  la  papille  sur  60  de  ces  malades.  Ces 
altérations  paraissent  à  l'auteur  absolument  caractéristiques 
de  Talcoolisme  et  ne  pourraient  en  rien  être  confondues  avec 
les  troubles  du  fond  de  Toeil  qu'on  rencontre  dans  le  taba- 
gisme, le  diabète  et  l'intoxication  saturnine. 

Uhthoff  eut  Toccasion  de  pratiquer  l'autopsie  de  deux 
alcooliques  atteints  d'un  décollement  atrophique  de  la  moitié 
temporale  de  la  papille.  Les  deux  sujets  présentaieBit  des  trou-* 
blés  difSérenla;  Ton  avait  un  troubie  profond  de  la  rision 
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avec  disparition  du  centre  du  champ  visuel,  Vautre  avait  une 
amblyopie  alcoolique  typique.  A  Texamea  histologique  des 
nerfs  optiques  on  constata  des  altérations  presque  sembla- 
blés  :  prolifération  du  tissu  conjonctif  interstitiel,  formations 
de  nouveaux  vaisseaux  et  atrophie  des  fibres  nerveuses.  Les 
parties  dégénérées  siégeaient  surout  à  la  périphérie  et  Ton 
constata  même  dans  un  des  cas  que  la  partie  dégénérée,  après 
avoir  atteint  le  pourtour  du  chiasma  et  des  deux  tractus, 
s'était  étendue  en  profondeur  et  avait  presque  envahi  le  canal 

optique.  A.  Rukff, 

NOUVELLES 

NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS  DANS  LES  ASILES  d'aLIÉNÉS. 

Aux  termes  d'un  arrêté  ministériel^  en  date  du  27  octo- 
bre 1884,  M.  Llanta,  directeur  do  Tasilc  Sainte-Anne»  a  été 
nommé  dii'eoteur  de  Tasilc  de  Mont  de  Vergues  (Yaucluse)^ 
en  remplacement  de  M.Cottard,  admis  à  faire  valoir  ses  droits 
à  la  retraite.  M,  Llanta  a  été  promu  à  la  première  classe  de 
son  grade. 

Aux  termes  d'un  arrêté  du  ministre  de  Tintérieur,  en  date 
du  20  décembre  1884,  M.  le  docteur  Taule,  inspecteur  du  ser- 
vice des  Enfants  assistés  de  la  ^eine,est  nommé  directeur  de 
l'asile  Sainte-Anne,  en  remplacement  de  M^  Uanta,  précé« 
demment  appelé  à  d'autres  fonctions. 

M.  le  docteur  Taule  est  compris  dans  la  2«  classe  du  cadre» 

M.  Abel  Barroux  est  nommé  directeur  de  Fasile-hospice 
d'aliénés  de  Villejuif  (poste  créé). 

M.  Abel  Barroux  est  compris  dans  la  3*»  classe  du  cadre. 

N.  le  docteur  Briand,  médecin  adjoint  à  Tasiie  Sainte*  Anne, 
est  nommé  médecin  en  chef  de  rasUe-lu)spice  d'aliénés  de 
Villejuif  (poste  créé). 

M.  le  docteur  Briand  est  compris  dans  la  >  classe  du  cadre. 

M.  le  I>  Gilson,  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  à 
îa  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  médecin  adjoint 
à  l'asile  public  d'aliénés  de  Sainte-Anne,  en  remplacement  de 
M.  le  D'*  Vallon  dont  les  fonctions  sont  expirées. 

Par  arrêté  préfectoral  en  date  du  23  janvier  1885,  M.  le 
docteur  Dubuisson (Paul), est  nommé  médecin  adjoint  k  lasile 
public  d'aliénés  de  Sainte-Anne,  en  remplacejment  de  M.  le 
docteur  Briand.  appelé  à  d'autres  fonctions. 

A  la  suite  du  concours  qui  s'est  ouvert  le  !•'  décembre  Î88t, 
pour  cinq  places  d'internes  en  médecine  dans  !es  asiles  publics 
d'aliénés  de  la  Seine  et  rinârmerie  spéciale  près  le  dép6t  de 
la  préfecture  de  police,  sont  nommés  : 
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Internes  titulaires  :  MM.  Vrain,  Loisel,  Malfilâtre,  Grenier 
et  Biaise. 

Internes  provisoires  :  MM,  Rewertegat^  Houeix  de  la  Brousse, 
Fournier,  Barthoraeuf  et  Garnier. 


NÉCROLOGIE 

Le  D'  Louis  Couty  a  succombé  le  22  novembre  dernier,  à  Rio  de 
Janeiro,  à  Tàge  de  trente  ans  à  peine,  aux  suites  d'une  pleurésie 
double.  La  triste  nouvelle  est  arrivée  par  le  paquebot  même  qui  devait 
le  ramener  en  France.  Après  de  brillantes  études  commencées  à  Técole 
préparatoire  de  Limoges,  Gouly  était  reçu  docteur  &  la  .Faculté  de  Mé- 
decine do  Paris,  à  Tàge  de  vingt  et  un  ans,  et  sa  tbèse  {Élude  expé- 
rimentale sur  Ventrée  de  l'air  dans  les  veines) y  était  couronnée  à  la 
Ibis  par  l'Académie  do  Médecine,  par  la  Faculté  et  par  la  Société  de 
Chirurgie.  Trois  ans  après,  il  était  nommé  après  un  brillant  concours, 
professeur  agrégé  à  la  Facilité  de  Médecine  de  Lyon.  C'est  alors  qu'on 
lui  offrit  la  chaire  de  biologie  industrielle  à  Técole  polytechnique  do 
Rio  de  Janeiro.  Couty  venait  de  quitter  la  médecine  militaire  ;  pressé 
par  la  nécessité,  il  accepta. 

Arrivé  au  Brésil,  Couty  se  met  résolument  à  l'œuvre,  et  lui  qui 
s'était  déjà  spécialisé  dans  des  recherches  de  physiologie  expérimen- 
tale, dirigea  ses  travaux  dans  une  direction  bien  dilTérente  en  abordant 
avec  une  grande  hauteur  de  vue  «  les  deux  questions  fondamentales 
dont  la  solution  s'impose  dans  tout  pays  ;  accroissement  de  la  pro- 
duction, transformation  de  la  main-d'œuvre,  facteurs  principaux  de 
son  développement  industriel  et  agricole  (1).  »  Mais  Couty  n'abaudon- 
nait  pas  pour  cela  son  étude  de  prédilection  sur  le  système  nerveux, 
jusqu'à  ses  derniers  jours,  il  a  envoyé  sans  interruption  de  nom- 
breuses communications  toutes  empreintes  d'un  grand  cachet  d'origi- 
nalité à  l'Académie  des  Sciences  et  à  la  Société  de  Biologie.  Plusieurs 
pages  de  ce  journal  ne  sufliraient  pas  à  contenir  la  liste  des  travaux 
si  variés  du  jeune  physiologiste. 

C'est  que  Couty  possédait  une  puissance  de  travail  vraiment 
remarquable  et  une  facilité  d'assimilation  qui  lui  permettait  de  diri- 
ger ses  travaux  dans  des  directions  bien  différentes. 

Les  qualités  du  cœur  ne  le  cédaient  en  rien  chez  lui  à  celle  de 
l'esprit.  La  nature  de  son  caractère,  sa  franchise  parfois  brusque  lui 
avaient  concilié  de  nombreuses  et  vives  sympathies,  non  seulement  à 
Paris  mais  au  Brésil.  Tous  les  journaux  de  Rio  lui  ont  rendu  hommage. 

Couty  avait  commencé  et  môme  achevé  un  livre  sur  le  cerveau  qui 
devait  être  le  résumé  de  toutes  ses  recherches  sur  les  centres  ner- 
veux. Heureusement,  nous  l'espérons  du  moins,  ce  travail  ne  sera  pas 
perdu  pour  la  science.  Nos  amis  communs,  Charpentier,  professeur  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy,  et  d'Assonval,  ont  promis  de  donner 
à  la  mémoire  de  Couty,  ce  dernier  témoignage  d'aifection.  Publier  les 
œuvres  de  Couty.  C'est,  comme  l'a  dit  avec  raison  d'Assonval,  le  plus 
beau  monument  qu'on  puisse  lui  élever.  C.  Vallon. 

(l)  Gorccïx,-^  Bévue  scientifique,  n»  26, 1884. 
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Par    B«    BALL 

Professeur  a  la  Faculté  de  Médecine 

IBÇOIf  PAITI  4  LA  CUBIQUE  DBS  MALADIES  VBNTALB8  A  L'ASILE  SAINTE-ANRB 

Recueillie  par  H.  le  D' Boyé,  chef  de  clinique  ailjoint. 


Messieurs, 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  février  vous  avez 
pu  voir  à  la  clinique  un  jeune  homme  brun,  d'une 
figure  régulière,  offrant  tous  les  indices  extérieurs  d'une 
bonne  constitution,  et  qui  présentait,  un  délire  extrême* 
ment  violent;  peu  de  jours  après  il  entrait  à  rinfirmerie, 
s'affaiblissait  rapidement,  et  mourait  dans  le  coma.  Cet 
homme,  atteint  d'une  affection  si  grave,  dont  l'évolution 
a  duré  à  peine  deux  semaines,  nous  offrait  un  type  de  la 
maladie  décrite  par  MM.  Galmeil  et  Baillarger  sous  le  nom 
de  Délire  aigu. 

L'histoire  du  délire  aigu  vient  naturellement  à  la 
suite  de  celle  de  la  manie  et  de  l'excitation  maniaque, 
dont  je  vous  ai  parlé  dans  mes  dernières  leçons,  mais 

l'biic6phalb,  1885  v  —  9 
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elle  en  diffère  essentiellement.  La  manie,  Texcitation 
maniaque,  sont  des  états  généraux  :  1q  délire  aigu  est  une 
maladie  nettement  caractérisée  par  ^es  symptôQies,  sa 
marche  et  les  lésions  qu'elle  présente  assez  souvent  ;  c'est 
une  véritable  entité  morbide,  c^est-à-dire  une  affection 
qu'on  peut  comparer  à  la  fièvre  typhoïde,  à  la  variole, 
mais  qui  pourtant  présente  avec  la  manie  aiguë  des  rap- 
ports tellement  intimes  que  pendant  longtemps  les  pre- 
miers observateurs  ont  pu  les  confondre. 
'  Parlons  d'abord  du  malade.  C'était  un  Suisse  d'origine 
italienne  :  et  les  données,  que  nous  avons  pu  recueillir 
auprès  de  sa  famille,  sur  le  début  et  la  marche  de  sa 
maladie  sont  assez  caractéristiques  pour  justifier  notre 
diagnostic.  Sauf  un  frère  épileptique,  il  ne  parait  pas 
avoir  de  tache  héréditaire;  c'était  un  homme  intelli- 
gent, bon  ouvrier,  exerçant  la  profession  de  peintre 
vitrier,  chez  lequel  cependant  il  faut  reconnaître  des 
habitudes  de  boisson  anciennes  et  aussi  quelques  excès 
vénériens. 

Six  semaines  avant  son  entrée  son  caractère  s'assom- 
brissait, il  devenait  triste  et  taciturne,  il  se  plaignait  de 
douleurs  intestinales,  qui  pouvaient  bien  être  le  reli- 
quat d'une  ancienne  fièvre  typhoïde,  qu'il  avait  eue  il  y 
a  quelque  temps.  Après  avoir  présenté  pendant  plusieurs 
jours  cette  espèce  de  malaise  avec  mélancolie,  il  entra 
brusquement  en  état  de  délire  avec  des  hallucinations 
de  la  vue  et  de  Touïe,  avec  une  perturbation  complète 
des  facultés  intellectuelles  et  une  violente  agitation.  Les 
médecins  qui  l'ont  examiné  au  début,  ont  constaté  cette 
confusion  des  idées  et  en  même  temps  une  perte  pres- 
que absolue  de  la  mémoire;  amené  au  dépôt  de  la 
Préfecture  il  ne  pouvait  donner  ni  son  nom  ni  son 
adresse. 

'  Lorsqu^îl  entra  à  la  Clinique  il  était  relativement  calme, 
mais  la  nuit  du  même  jour,  il  tomba  tout  à  coup  dans 
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on  délire  bruyant,  qui  nous  obligea  de  le  mettre  en  cellule; 
la  veille  déjà  il  n'avait  pas  dormi,  et  j'appelle  votre  atten- 
tion sur  cette  insomnie,  qui  est  un  symptôme  important, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Les  jours  suivants  ont 
été  consacrés  à  un  délire  des  plus  absolus,  des  plus 
intenses;  lorsqu'on  s'approchait  de  lui,  on  lui  voyait  le 
regard  fixe,  les  pupilles  dilatées  ;  en  même  temps  il  avait 
l'oreille  tendue,  il  semblait  écouter  des  voix  auxquelles 
il  répondait  presque  toujours  par  gestes  et  par  signes, 
ce  qui  dénotait  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  Touïe. 
Il  présentait  également  un  refus  complet  des  aliments, 
une  véritable  sitiophobie,  accompagnée  d'amaigrissement 
visible,  et  on  peut  dire  que  nous  l'avons  vu  fondre  et 
s  étioler  sous  nos  propres  yeux.  Il  s'agit  là  d'un  point 
capital,  et  sur  lequel  je  tiens  à  appeler  votre  attention. 
Les  maniaques  offrent  une  résistance  vraiment  surpre- 
nante à  la  fatigue  et  à  l'épuisement  ;  ils  ne  mangent  pas, 
ils  ne  dorment  pas,  ils  vocifèrent,  ils  abusent  du  mouve- 
ment, et  pourtant  ils  ne  dépérissent  pas  ou  du  moins 
dans  une  proportion  insignifiante;  le  délire  aigu  au 
contraire  est  une  maladie  où  le  malade  s'use^  dépense 
sa  propre  substance  et  dépérit  rapidement. 

Ce  malade,  nourri  à  la  sonde  œsophagienne,  s'affaiblis- 
sait de  jour  en  jour;  une  hyperthermie  intense  s'était 
développée  au  point  que  le  jour  de  la  mort  la  tempéra- 
ture s'était  élevée  au  delà  de  41  degrés.  Il  a  succombé 
dans  le  coma,  quinze  jours  après  son  entrée  à  la  clinique. 

Avant  d'aller  plus  loin  il  faut  vous  exposer  les  détails 
de  l'autopsie,  qui  a  été  d'autant  plus  intéressante  qu'elle 
ne  nous  a  pas  présenté  les  lésions,  que  nous  espérions 
rencontrer.  Nous  avons  constaté  seulement  un  état 
congestif  généralisé  :  les  reins  étaient  hyperémiés,  les 
intestins  étaient  rouges  et  vascularisés,  les  plaques  de 
Peyer  présentaient  une  légère  tuméfaction^  mais  il  n'y 
avait  aucune  trace  d'ulcérations  intestinales  ;  il  existait 
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également  un  léger  degré  de  congestion  pulmonaire,  et 
les  muscles  présentaient  une  couleur  d'un  rouge  vif,  ils 
semblaient  gorgés  de  sang,  comme  on  le  voit  chez  les 
varioleux. 

Les  os  du  crâne  étaient  assez  épais,  le  cerveau  un  peu 
congestionné,  mais  sans  adhérence  des  méninges,  sans 
épanchement  de  liquide  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde. 
Il  s*agit  donc  d'un  cas  de  délire  aigu  sans  lésions 
apparentes. 

Laissez-moi  vous  dire  d'abord  que  le  délire  aigu  est 
d'observation  moderne;  les  anciens  ont  bien  décrit  des 
états  graves  se  terminant  par  la  mort  et  auxquels  ils 
donnaient  le  nom  de  phrénitis  ;  mais  les  véritables  créa- 
teurs de  cette  maladie,  sont  incontestablement  MM.  Cal- 
meil  et  Baillarger^  qui  les  premiers  ont  signalé  l'existence 
d'un  état  spécial,  qui  n'est  autre  que  le  délire  aigu,  et 
qu'ils  regardaient  comme  une  exagération  de  la  manie. 

Depuis  cette  époque,  le  délire  aigu  a  suscité  d'innom- 
brables travaux  parmi  lesquels  nous  citerons  surtout 
ceux  de  Lélut,  de  Brierre  de  Boismont,  de  MM.  Falret, 
Thulié^  Foville,  Briand,  en  France  ;  de  Furstner,  Jensen, 
Herz  en  Allemagne,  et  plus  particulièrement  la  mono- 
graphie très  étendue  de  Schule  :  enfin  ceux  de  Maudsley, 
Todd  et  Weber  en  Angleterre  (1). 

Il  est  incontestable  que  le  délire  aigu  est  une  afiection 
qui  n'atteint  que  les  sujets  prédisposés.  On  ne  voit  pas 
éclater  brusquement  cette  maladie,  comme  la  fièvre 
typhoïde  ou  le  choléra,  chez  un  homme  en  pleine  santé. 
Le  délire  aigu  ne  frappe  que  les  prédestinés. 

De  toutes  les  prédispositions,  la  plus  grave  est  l'hé- 
védlté,  qui  crée,  pour  ainsi  dire,  une  diathèse  névropa- 
ihlquo;  mais  il  ne  faudrait  point  supposer  que  cette 

{\\\\  noiu  081  impossible,  dans  une  leçon  clinique  d^énumérer  tous  les 
I^M^Vtiux  qui  se  rapportent  à  ce  sujet.  Nous  renvoyons  nps  lecteurs  à  la 
MUlioiiraphiA  do  rariicle  que  nous  avons  publié  dans  le  Dictionnaire 
#)M'|^Wo^H'<^'VU0,  on  collaboration  avec  M.  le  D^  Ghambard. 
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condition  est  indispensable.  Il  faut  réserver  une  large 
part  aux  influences  dépressives,  à  la  misère,  au  chagrin, 
aux  fatigues  soit  physiques,  soit  intellectuelles  :  on  a  vu 
des  jeunes  gens,  surmenés  par  la  préparation  d'un  con- 
cours, être  brusquement  emportés  par  un  accès  de  délire 
aigu  :  on  a  vu  surtout  des  hommes  assujettis  à  un  travail 
excessifet  insuffisamment  rémunéré,  combinant  ainsi  les 
efTels  de  la  fatigue  à  ceux  de  la  misère,  être  frappés  de 
cette  maladie. 

Les  excès  alcooliques  et  vénériens,  les  maladies  aiguës, 
telles  que  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie  et  le  choléra  ; 
les  hémorragies  graves,  les  traumatismes  crâniens, 
enfin,  Tétat  puerpéral,  sont  au  nombre  des  causes  pré- 
disposantes les  plus  communes. 

Enfin  les  aliénés  sont  incontestablement  au  premier 
rang  parmi  les  prédisposés.  On  voit  éclater  le  délire  aigu 
chez  les  maniaques  ou  chez  les  mélancoliques,  plus 
souvent  encore  dans  les  cas  de  folie  ^circulaire  ou  de 
paralysie  générale. 

L'évolution  du  délire  aigu  comprend  trois  stades;  ce 
sont,  la  période  prodromique,  le  stade  d'excitation  et 
celui  de  dépression. 

Le  délire  aigu  peut  éclater  brusquement,  en  coup  de 
foudre.  Mais,  le  plus  souvent,  il  y  a  des  prodromes.  Le 
premier  de  tous,  c'est  l'insomnie,  qu'on  rencontre  sans 
exception  dans  tous  les  cas. 

Mais  la  maladie  peut  atteindre  tantôt  des  aliénés, 
tantôt  des  sujets  en  pleine  possession  de  leurs  facultés 
intellectuelles. 

Quand  il  s*agit  d'un  aliéné,  le  premier  effet  de  la 
maladie  est  d'exagérer  les  symptômes,  soit  au  point  de 
vue  physique,  soit  au  point  de  vue  psychologique.  Le 
maniaque  devient  plus  excité,  le  mélancolique  plus  dé- 
primé. L'un  et  Tautre  sont  absolument  privés  de  som- 
meil. 
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S*agit-il  d'un  malade  sain  d'esprit,  la  marche  edt  plus 
insidieuse  ;  elle  débute  par  une  sorte  de  brouillard  qui 
se  lève  sur  les  plaines  de  la  pensée  :  le  malade  éprouve 
un  trouble  confus  qui  l'empêche  de  penser  et  d'agir  :  il 
a  de  la  céphalalgie,  un  peu  de  vertige  avec  une  sensa- 
tion singulière  de  plénitude  qui  lui  fait  croire  que  sa  tète 
va  éclater  :  il  est  accablé  par  une  sensation  générale  d'é« 
crasement  et  de  tristesse,  il  a  le  pressentiment  de  quel* 
que  grand  malheur.  Deux  des  malades  observés  par 
Krafft-Ebing  avaient  annoncé  qu'ils  allaient  succomber  à 
une  maladie  cérébrale. 

Jusqu'ici  le  sujet  avait  conscience  de  son  état.  Mais, 
peu  à  peu,  la  raison  perd  son  empire  ;  les  hallucinations 
entrent  en  jeu  ;  des  idées  insensées  envahissent  l'esprit 
du  malade,  il  devient  sombre  et  triste,  il  marmotte  des 
monologues  incessants.  Il  est  aliéné,  mais  il  sait  encore 
dissimuler  son  état.  On  a  vu  des  hommes  investis  de 
fonctions  publiques,  ou  engagés  dans  le  tourbillon  des 
affaires,  continuer  à  remplir  correctement  leurs  devoirs, 
du  moins  en  apparence,  alors  que  leur  esprit  était  déjà 
profondément  troublé. 

La  perte  de  l'appétit  et  un  amaigrissement  rapide  mar* 
quent  la  fin  de  cette  période. 

Enfin  le  délire  éclate.  Il  peut  offrir  la  forme  maniaque  ; 
elle  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente  :  il  peut  offrir  la 
forme  mélancolique  :  enfin  il  existe  une  forme  mixte 
(Schtile).  Nous  ne  parlerons  que  de  la  première  de  ces 
trois  variétés,  celle  que  présentait  notre  malade. 

Pris  d'une  fureur  insensée,  le  sujet  crie,  saute,  frappe, 
se  jette  contre  les  murs  :  il  couvre  les  objets  qui  l'envi- 
ronnent d*une  pluie  de  crachats  blancs,  purement  sali-* 
vaires. Il  profère  avec  volubilité  des  discours  absolument 
incohérents,  mais  qui  se  rattachent  souvent  à  ses  pré« 
occupations  ordinaires,  à  ses  habitudes  professionnelles* 
Un  étudiant  parle  de  ses  examens,  un  négociant  de  ses 
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afiTaires.  Mais,  ce  qui  domine  la  situation,  après  l'incohé- 
rence, c'est  un  état  de  terreur  insensée.  Le  monde  va 
périr,  les  flammes  nous  enveloppent;  le  malade  se  croit 
en  enfer;  il  a  quelquefois  perdu  le  sentiment  de  sa 
propre  existence  :  a  Je  n'ai  jamais  existé,  s'écrie-t-il;  je 
ne  suis  pas  dans  le  monde  (SchUle).  » 

Quelquefois  cependant  le  malade  éprouve  des  sensa- 
tions agréables  :  tel  était  ce  jardinier  que  j'ai  observé  à 
l^Hôtel-Dieu,  et  qui  croyait  se  promener  dans  des  bos-> 
quets,  où  il  respirait  le  parfum  du  jasmin  et  de  la  rose. 

Les  troubles  physiques  du  délire  aigu  ne  sont  pas  moins 
accentués.  Je  suis  loin  de  vouloir  vous  les  signaler  tous  : 
mais  il  en  est  un  qui  par  son  importance  domine  tous  les 
autres,  c'est  la  fièvre,  c'est  l'élévation  de  la  température, 
qui  peut  atteindre  41''  et  même  dépasser  ce  chiffre. 
C'est  là  un  fait  capital,  car  la  folie,  suivant  la  définition 
d'Esquirol  est  une  maladie  ordinairement  sans  fièvre. 
Les  maniaques  les  plus  violents  ne  présentent  aucune 
augmentation  de  température.  Il  s'agit  donc  ici  d'une 
maladie  à  part,  dans  le  cadre  des  phrénopathies. 

Notons  aussi  l'accélération  souvent  extrême  du  pouls, 
qui  peut  atteindre  140  pulsations  par  minute.  Ce  phéno- 
mène n'est  cependant  pas  constant,  car  le  nombre  des 
pulsations  peut  descendre  au  dessous  du  chiffre  normal. 
Dans  un  cas  rapporté  par  Jensen,  il  n'y  avait  que  56  pul- 
sations par  minute. 

'  D'autres  phénomènes,  qui  semblent  relever  d'un  état 
typhoïde,  se  manifestent  au  même  moment.  La  langue 
se  couvre  de  fulîginosités,  l'haleine  devient  fétide,  et  une 
diarrhée  intense  se  déclare  :  dans  ces  conditions,  la  mort 
peut  survenir  du  troisième  au  cinquième  jour. 

L'un  des  symptômes  les  plus  remarquables  que  pré- 
sente le  délire  aigu,  c'est  l'exagération  des  réflexes.  Non 
seulement  la  moindre  excitation  détermine  des  attaques 
convulsives,  mais  le  passage  de  la  sonde  œsophagienne 


136  B.   BALL 

peut  provoquer  des  accidents  d'une  gravité  mortelle.  Que 
faire  cependant,  en  présence  d'un  malade  qui  refuse 
obstinément  tous  les  aliments,  alors  qu'il  est  de  la  plus 
haute  importance  de  le  nourrir  ?  ;y 

Si  la  vie  se  prolonge  assez  longtemps,  le  malade  tombe 
dans  un  état  adynamique  qui  se  rapproche  beaucoup,  au 
point  de  vue  extérieur,  de  l'aspect  de  la  fièvre  typhoïde. 
Le  délire  se  transforme  peu  à  peu  en  un  assoupissement 
profond  :  les  convulsions  sont  remplacées  par  une  para- 
lysie qui,  lorqu'elle  atteint  les  muscles  du  pharynx  rend 
la  déglutition  impossible.  Enfin  des  congestions  et  des 
phlegmasies  viscérales  se  produisent  sur  divers  points  : 
la  congestion  pulmonaire  est  la  plus  fréquente  de  toutes. 
La  congestion  des  reins  a  souvent  pour  conséquence 
l'albuminurie,  ce  qui  prouve  combien  Dumesnil  avait 
tort  de  faire  de  ce  caractère  un  élément  de  diagnostic 
entre  le  délire  aigu  et  la  fièvre  typhoïde  ;  l'albuminurie, 
comme  on  le  voit  peut  exister  aussi  dans  le  délire  aigu, 
tandis  qu'elle  peut  manquer  dans  la  dothinentérie. 

Quand  le  malade  doit  guérir,  ce  qui  a  lieu,  d'après 
Harcé,  dans  un  quart  environ  des  cas,  on  observe  d'abord 
des  rémissions  dans  le  cours  de  la  maladie  :  puis  l'agi- 
tation se  calme,  le  sommeil  revient,  les  aliments  ne  sont 
plus  refusés  :  les  forces  renaissent  et  le  malade  se  trouve 
rétabli,  au  bout  de  quelques  semaines  de  maladie. 

Les  lésions  anatomiques  du  délire  aigu,  niées  par  les 
uns,  admises  par  les  autres,  ne  sauraient  êtres  contestées 
d'une  manière  générale.  Ce  qui  est  vrai,  c'est  qu'il  existe 
deux  catégories  de  faits.  Dans  la  première,  nous  sommes 
en  présence  de  lésions  plus  ou  moins  nettement  carac- 
térisées. Dans  la  seconde,  il  n'existe  point  de  lésions 
suffisantes  pour  rendre  compte  du  drame  psychologique. 
A  cet  ordre  de  faits,  qui  ne  sont  pas  les  moins  instructifs, 
appartient  Tobservation  que  nous  avons  rapportée  au 
début  de  celte  conférence. 
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Dans  les  cas  où  des  lésions  existent^  elles  offrent  sur- 
tout la  forme  congestive.  On  constate  une  stase  veineuse  : 
un  gonflement  du  cerveau,  avec  saillie  de  circonvolu- 
tions; on  reconnaît  des  traînées  blanchâtres  sur  les  vais- 
seaux de  la  pie-mère  :  ce  sont  des  lymphatiques  engorgés, 
et  qui,  vus  au  microscope,  sont  remplis  de  globules 
blancs. 

On  trouve  ça  et  là  des  extravasations  sanguines  peu 
étendues,  dans  le  parenchyme  cérébral. 

Les  méninges  sont  finement  injectées,  et  la  substance 
corticale  présente  parfois  une  coloration  rougeàtre,  une 
couleur  améthyste. 

Ces  altérations  hyperémiques  s'étendent  souvent  à  la 
moelle  épinière. 

Mais  le  fait  capital,  ce  sont  les  adhérences  qui  s'établis- 
sent entre  la  pie-mère  et  les  circonvolutions,  comme 
dans  la  paralysie  générale  :  cette  lésion,  que  les  Alle- 
mands ont  surtout  signalée,  a  été  rencontrée  trois  fois  à 
la  clinique  de  Sainte-Anne. 

On  a  signalé  aussi  Thyperémie  du  quatrième  ventri- 
cule. 

Enfin,  Ton  aurait  quelquefois  rencontré  des  altérations 
des  cellules  corticales,  mais  ce  point  reste  douteux. 

Toutes  ces  lésions  sont  parfois  masquées  par  un 
œdème,  survenu  dans  les  derniers  jours  de  la  vie. 

Voilà  pour  les  cas  ou  des  lésions  existent.  Elles  sont 
surtout  de  nature  congestive. 

Mais,  si  Ton  considère  le  délire  aigu,  comme  le  veut 
M.  Thulié,  comme  l'expression  d'une  anémie  cérébrale, 
on  aura  Texplication  des  faits  dans  lesquels  il  n'y  a  point 
d'altérations  visibles  à  l'autopsie. 

Dans  une  thèse  fort  remarquable,  M.  Briand  cherche 
à  rattacher  le  délire  aigu  aux  maladies  infectieuses.  Il  a 
trouvé  des  bactéries  dans  l'urine  et  des  microbes  dans  le 
sang.  C'est  là,  sans  doute,  l'une  des  expressions  de  Tétat 
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typhoïde  ':  mais  nous  ne  saurions  y  voir  la  canse  véri- 
table de  la  maladie. 

Ainsi,  pour  nous  résumer,  le  délire  aigu  est  un 
ensemble  symptomatique,  qui  rélève  de  conditions  fort 
diverses,  et  qui  ne  se  développe  que  chez  des  sujets  pré- 
disposés, et  surtout  chez  des  cérébraux. 

Le  diagnostic  du  délire  aigu  présente  souvent  des  diffi- 
cultés, que  je  ne  saurais  avoir  la  prétention  de  résoudre 
dans  une  leçon  clinique.  Laissez-moi  seulement  vous 
signaler  quelques-uns  des  écueils  qu'on  est  le  plus 
souvent  exposé  à  rencontrer. 

La  fièvre  typhoïde  est,  avec  la  pneumonie,  au  nombre 
des  affections  communes  que  Ton  est  le  plus  exposé  à 
confondre  avec  les  affections  mentales  en  général  et 
avec  le  délire  aigu  en  particulier.  Il  est  des  cas  ou  le  dia- 
gnostic ne  se  fait  qu'à  Tautopsie.  Lorsque  la  distinction 
est  possible,  elle  s'appuiera  surtout  sur  révolution  de  la 
maladie,  sur  la  courbe  de  température,  enfin  sur  les 
antécédents  du  sujet. 

La  manie  suraiguë,  qui  par  tant  de  côtés,  confine  au 
délire  aigu,  s'en  distingue  essentiellement  par  l'absence 
de  fièvre,  par  la  résistance  à  la  fatigue,  par  l'amaigrisse- 
ment moins  rapide,  enfin  par  la  durée  relativement  plus 
longue  de  la  maladie.  Quand  les  accidents  se  prolongent, 
on  peut  être  assuré  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  délire  aigu. 

Le  début  d'une  paralysie  générale  peut  souvent  simuler 
cette  maladie,  surtout  quand  il  existe  une  agitation  pro- 
noncée. Mais  ici  la  face  est  congestionnée,  au  lieu  d'être 
pâle  :  les  hallucinations  font  le  plus  souvent  défaut,  et 
le  délire  conserve  cette  tendance  niaise,  illogique  et  pué- 
rile, qui  est  absolument  pathognomonique. 

Enfin,  le  délirium  tremens  fébrile  simule  à  tel  point 
le  délire  aigu,  que  beaucoup  d'observateurs  ont  voulu 
identifier  ces  deux  affections. 

Cependant,  le  tremblement  caractéristique,  la  zoopsie, 
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la  prédominance  presque  exclusive  des  hallucination» 
visuelles,  permettront  souvent  de  distinguer  le  délire 
alcoolique  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Le  pronostic  du  délire  aigu  est  toujours  d'une  gravité 
exceptionnelle.  Il  est  presque  absolument  mortel  chez 
les  femmes  récemment  accouchées.  Rappelons«nous, 
enfin,  que  cette  affection  est  très  sujette  aux  récidives, 
et  que  celles-ci  sont  presque  toujours  fatales.  Enfin,  les 
sujets  qui  survivent  sortent  toujours  amoindris  de  la 
crise,  et  quelques-uns  d'entre  eux  versent  dans  la  dé- 
mence. 

Le  traitement  du  délire  aigu  ne  peut  être  que  sympto- 
matique. 

Fortifier,  nourrir  le  malade,  le  maintenir  dans  l'obscu- 
rité, faire  régner  le  silence  autour  de  lui,  tels  sont  les 
moyens  sédatifs  qu'il  convient  d'employer  tout  d'abord. 

Les  calmants  pharmaceutiques,  l'opium,  la  morphine, 
les  bromures  alcalins,  sont  ici  d'une  utilité  plus  que 
douteuse,  et  ne  doivent  être  prescrits  que  s'il  existe  bien 
manifestement  des  antécédents  alcooliques. 

Les  bains  prolongés,  les  applications  de  glace  sur  la 
tête,  sont  des  moyens  quelquefois  utiles,  mais  dont  il  faut 
surveiller  de  près  remploi,  à  cause  de  l'extrême  &iblesse 
des  malades. 

La  saignée  est  proscrite  par  la  plupart  des  auteurs;  on 
l'accuse  de  prédisposer  les  malades  à  la  syncope.  Gepen* 
dant  Krafft  £bing  prétend  avoir  calmé  le  délire  par 
l'application  de  quelques  ventouses  scarifiées  derrière 
les  oreilles. 

L'enveloppement  dans  un  drap  mouillé,  recommandé 
par  M.  Magnan,  doit  être  absolument  proscrit.  Il  expose 
le  malade  à  des  complications  pulmonaires  qui,  dans 
l'espèce,  sont  presque  fatalement  mortelles. 

La  belladone  est  préconisée  par  M.  Thulié.  L'emploi 
de  ce  médicament  est  dangereux  à  la  première  période. 
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OU  période  congestive  :  il  vaut  mieux  les  réserver  pour 
la  seconde  ou  période  dépressive. 

L'alcool,  administré  avec  prudence,  peut  rendre  de 
grands  services  chez  les  sujets  débilités.  Le  quinquina 
et  les  toniques  amers  semblent  naturellement  indiqués. 

Enfin  Messsieurs,  lorsqu'on  aura  trouvé  le  parasiticide 
qui  tue  le  microbe  du  délire  aigu,  je  m*empresserai  de 
vous  l'indiquer. 


DES  NÉVRITES  PÉRIPHÉRIQUES 

Par  G.  H.  ROGER. 

(  Interne   des    hôpitaux  ) 

Les  importants  travaux  qui  se  sont  produits  à  notre 
époque  ont  jeté  une  vive  lumière  sur  Thistoire  des  affec- 
tions nerveuses.  On  est  parvenu  à  créer  des  types  mor- 
bides, bien  caractérisés  au  point  de  vue  clinique  et  on 
a  tenté  de  les  rattacher  à  des  altérations  déterminées.  — 
Généralisant  les  données  de  quelques  autopsies  et  les 
résultats  de  la  physiologie  expérimentale,  on  a  cru  pou- 
voir rapporter  à  des  lésions  du  système  nerveux  central 
les  divers  types  qu'on  avait  créés  par  l'observation  clini- 
que. Mais  tandis  qu'on  étudiait  ainsi  les  maladies  de 
Taxe  cérébro-spinal,  on  laissait  de  côté  les  altérations  du 
système  nerveux  périphérique.  Ces  altérations  semblent 
pourtant  plus  fréquentes  et  plus  importantes  qu'on  ne 
l'avait  cru  tout  d'abord.  Quelques  travaux  récents  ont 
ouvert  sur  ce  sujet  des  horizons  absolument  nouveaux  ; 
ils  ne  tendraient  à  rien  moins  qu'à  dépouiller  le  système 
nerveux  central  et  particulièrement  la  moelle  aux  dépens 
du  système  nerveux  périphérique.  Il  faudrait  admettre 
que  nombre  de  maladies  que  l'on  avait  rattachées  jusqu'ici 
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à  des  myélites,  ne  sont  que  le  résultât  de  névrites  péri- 
phériques généralisées;  dans  d^autres  cas^  il  semble 
qu'un  même  type  clinique  puisse  être  réalisé  par  une 
altération  centrale  ou  par  nne  altération  périphérique. 
Si  ces  résultats  se  généralisaient,  on  arriverait  à  faire 
descendre  presque  toutes  les  affections  nerveuses,  du 
rang  d^entilés  morbiles  à  celui  de  syndromes  cliniques. 
C'est  là  une  conception  qui  s'appuie  déjà  sur  plusieurs 
observations  où  le  système  nerveux  périphérique  fut 
trouvé  profondément  atteint,  alors  que  les  centres  étaient 
indemnes.  Malgré  Timportance  de  ces  travaux,  il  est 
encore  prématuré  peut-être,  de  tracer  Thistoire  clinique 
des  névrites  périphériques  ;  on  peut  pourtant  essayer  de 
montrer  les  principaux  résultats  auxquels  on  est  par- 
venu. C'est  ce  que  nous  nous  proposons  de  faire  dans  ce 
travail. 

Nous  laisserons  absolument  de  côté  l'histoire  des  névri- 
tes viscérales  ;  nous  ne  parlerons  pas  non  plus  des  névri* 
tes  résultant  de  la  propagation  d'une  inflammation  voi- 
sine ;  nous  n'aborderons  pas  l'étude  de  la  névrite  ascen- 
dante,  viscérale  ou  périphérique,  et  nous  ne  recherche* 
rons  pas  l'importance  de  ces  lésions  dans  le  développe- 
ment de  certaines  myélopathies.  Ce  que  nous  voulons 
étudier,  c'est  Taspect  clinique  des  névrites  périphériques 
et  particulièrementdes  névrites  généralisées  ou  polynévri- 
tes qui  simulent  si  parfaitement  les  affections  médullaires. 
Pour  qu'on  puisse  saisir  plus  facilement  leur  histoire 
si  obscure,  nous  commencerons  par  étudier  rapidement 
les  névrites  périphériques  localisées.  Ces  dernières  sont 
fréquentes  et  sont  aujourd'hui  assez  bien  connues. 

La  névrite  traumalique  nous  représente  un  type  très 
simple  et  fréquemment  étudié.  Il  suflit  de  parcourir  le 
livre  de  Weir  Mitchell  (1),  pour  rencontrera  chaque  page 

(i)  Weir  Mitchell.  Des  lésions  des  nerfs  et  de  leurs  conséquences, 
Paris,  1874.  Trad.  Daslre. 
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des  exemples  remarquables  qui  montrent  Tinfluence  de 
cette  altération  sur  la  motllité,  la  sensibilité  et  la  nutri- 
tion. Le  traumatisme  constitue  une  véritable  expérience 
physiologique,  d*autant  plus  importante  que  la  pathologie 
expérimentale  n'est  ici  d'aucun  secours.  —  Jamais, 
.  croyons-nous,  on  n'a  observé  à  la  suite  des  lésions  ner- 
veuses expérimentales,  les  troubles  trophiques  si  impor- 
tants que  nous  présente  la  pathologie  humaine,  depuis  le 
simple  erythème  jusqu'à  l'atrophie  musculaire  et  Tarthro- 
pathie.  (Voir  particulièrement  l'obs.  31  du  livre  de 
Weir  Mitchell.) 

Ces  divers  troubles  se  retrouvent  dans  les  névrites 
spontanées  et  permettent  de  les  distinguer  des  simples 
névralgies.  On  sait  en  effet,  grâce  aux  recherches  de 
Lasègue,  Fernet,  Landouzy,  que  sous  le  nom  de  né- 
vralgie on  avait  englobé  deux  états  absolument  distincts 
au  point  de  vue  des  symptômes,  de  la  marche,  du  pro- 
nostic, de  Tanatomie  pathologique.  Toute  névralgie  s'ac- 
compagnant  de  troubles  trophiques  doit  aujoud'hui 
rentrer  dans  le  groupe  des  névrites.  Cette  distinction  a 
été  admirablement  tracée  pour  la  sciatique,  dans  des 
travaux  trop  bien  connus  pour  que  nous  insistions  sur 
ce  sujet. 

C'est  encore  à  des  névrites  qu'on  doit  rattacher,  au 
moins  dans  quelques  cas,  les  paralysies  consécutives  aux 
maladies  infectieuses.  L'altération  des  nerfs  périphériques 
a  été  démontrée  dans  le  typhus  par  Bemhardt,  dans  la 
fièvre  typhoïde  par  Kussmaiil,  dans  la  variole  par  Joffroy. 
flt  La  vraisemblance,  dit  Landouzy  (i),  dépose  en  faveur 
de  la  possibilité  de  lésions  névritîques  à  la  suite  de 
maladies  aiguës.  Peut-être  faudra-t-il  chercher  dans  un 
procédé  de  névrite  interstitielle  la  raison  de  certaines  de 
ces  paralysies  limitées  de  la  tuberculose  ;  peut-être  fau- 

(1)  Landouzy,  Des  paralysies  dans  les  maladies  aiguës,  Paris,  thèse 
d'agrégation,  1880* 
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dra-t-il  chercher  encore  dans  un  procédé  de  névrite 
inlerstielle  la  raison  de  certaines  de  ces  paralysies  d'allu- 
res périphériques,  frappant  tardivement  quelques-uns 
des  muscles  des  jamhes  chez  certains  typhiques.  » 

On  connaît  Finfluence  des  maladies  constitutionnelles, 
telles  que  le  rhumatisme,  la  goutte,  la  syphilis,  le  palu- 
disme, sur  le  développement  des  névrites.  C'est  par 
elles  aussi  qu'on  a  essayé  d'expliquer  certaines  paraly- 
sies toxiques,  celles  par  exemple  que  Ton  rencontre  dans 
Falcoolisme  chronique,  dans  Tempoisonnement  par 
l'oxyde  de  carbone  (Leudet)  dans  le  saturnisme  (Gharcot). 
A  côté  de  ces  paralysies  toxiques,  nous  placerons  celles 
qu'on  a  observées  quelquefois  à  la  suite  des  injections 
sous-cutanées  d'éther  ;  Amozan  est  parvenu  à  les  repro- 
duire chez  les  animaux  et  a  pu  démontrer  ainsi  leur 
origine  névritique  (1). 

Il  est  encore  un  groupe  de  névrites  dont  l'importance 
tend  chaque  jour  à  s'accroître.  Nous  voulons  parler  du 
rôle  considérable  que  jouent  les  altérations  nerveuses 
dans  la  pathogénie  des  affections  cutanées. 

Tout  le  monde  connaît  l'aspect  lisse  de  la  peau 
(glossy-skm)  que  l'on  observe  quelquefois  à  la  suite  des 
névrites  traumatiques.  Les  choses  peuvent  aller  plus  loin: 
il  se  produit  des  éruptions  eczémateuses  (W.  Mitchel), 
vésiculeuses  (Charcot)  (2),  ou  huileuses  (id).  Récipro- 
quement, on  a  signalé  des  névrites  dans  l'eczéma  (Golo« 
miatti)  (3)  ;  on  en  a  vu  dans  le  pemphîgus  (Déjerine)(4); 
on  connaît  leur  importance  dans  la  production  du  zona. 
L'altération  des  ganglions  rachidiens,  qu*on  a  si  souvent 
rencontrée  dans  cette  dernière  affection,  devrait  même  être 
regardée  comme  secondaire  d'après  Pitres  et  Vaillard  (5). 

(1)  Araozan.  Gazette  hebdomadaire,  janv.  1885. 

(2)  Charcot.  Joumat  de  physiologie,  1859,  p.  108. 

(3)  Gazette  dette  Cliniche.  Torino,  1879. 

(4)  Déjôrine.  Archives  de  physiologie,  1876. 

(5)  Pitres  et  VaiUard>  Archives  de  neurologie,  1883,  I,  p.  19!. 
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Dans  un  cas  de  zona  double,  rapporté  par  ces  auteurs,  il 
y  avait  altération  des  nerfs,  racines  postérieures  et  gan- 
glions du  côté  le  plus  anciennement  malade  ;  de  Tautre 
côté,  la  lésion  ne  portait  que  sur  la  périphérie  des  nerfs. 

Parlerons-nous  du  mal  perforant  dont  Torigine  peut- 
être  centrale  ou  périphérique  ?  Il  en  est  de  même  pour 
la  lèpre;  Taltération  médullaire  peut  manquer  :  tels  sont 
les  cas  de  Danielssen  et  Bœck,  Grancher,  Leyden, 
Dejerine  et  Leloir  (1)  qui  démontrent  Timportance  des 
névrites  périphériques  primitives. 

Certaines  formes  de  gangrène  nous  semblent  présenter 
un  grand  intérêt.  Haller  et  Quesnay  soutenaient  que  la 
section  des  nerfs  d*un  membre  amenait  la  gangrène  des 
extrémités.  Hébréard  et  Wolff(1817)  renversèrent  cette 
hypothèse.  Pourtant  certains  faits  expérimentaux  (Brown- 
Séquard)  et  cliniques  (W.  Mitchell,  Charcot,  etc.)  tendent 
à  démontrer  Tinfluence  considérable  des  névrites  péri- 
phériques sur  le  processus  nécrobiolique.  Dejerine  et 
Leloir  (2)  ont  publié  des  cas  de  gangrène  développée  sous 
cette  influence.  Plus  récemment,  Pitres  et  Vaillard  (3) 
ont  rapporté  une  observation  de  gangrène  massive  qui 
démontre  que  dans  quelques  cas  au  moins,  l'altération 
est  sous  la  dépendance  d'un  processus  névritique. 

Les  faits  que  nous  avons  relatés  jusqu'ici  sont  relati- 
vement simples.  Nous  arrivons  maintenant  à  une  étude 
plus  délicate.  Dans  le  cours  d'affections  nerveuses, 
manifestement  centrales,  on  peut  rencontrer  des  névri- 
tes périphériques  ;  celles-ci  se  développent  en  dehors  de 
rinfluence  du  centre;  c'est  une  autre  altération,  n*ayant 
avec  la  première  aucun  rapport  direct.  Or  cette  altéra- 
tion périphérique  peut  amener  divers  troubles  qu'on 
est  tout  naturellement  porté  à  rattacher  à  la  lésion  cen- 

(1)  Leloir  :  Thèse  de  Paris,  188t. 

(2)  Archives  de  physiologie,  1881. 

(3)  Ibid.,  1885,  janvier. 
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traie.  L'interprétation  est,  on  le  comprend,  extrêmement 
difficile  ;  ces  faits,  déjà  connus  depuis  quelque  temps, 
ont  été  mis  en  évidence  dans  un  excellent  mémoire  de 
Pitres  et  Yaillard  (1).  Ces  auteurs  ont  noté  des  processus 
de  névrite  parenchymateuse  spontanée  dans  sept  obser- 
vations d^altérations  centrales,  telles  que  hémiplégie 
(3  obs.)  paraplégie  par  compression  (2  obs.)  ataxie  (2  obs.). 
Il  eu  est  résulté  des  troubles  très  variables  ;  eschares 
(5  cas),  éruptions  pemphigoïdes,  mal  perforant,  œdèmes, 
dystrophie  des  ongles,  arthropathies.  Le  seul  point  conso- 
lant, c'est  que  ces  névrites  ont  toujours  suivi  une 
marche  centripète. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  observations  plus  com- 
plexes où  les  alternations  périphériques  tiennent  sous 
leur  dépendance  les  troubles  les  plus  variés,  simulant 
d'une  façon  parfaite,  les  affections  réputées  médullaires. 

Graves  (2)  insistait  déjà  sur  Timportance  de  ces  né- 
vrites. «  Les  pathologistes,  écrit-il,  ont  concentré  toute 
leur  attention  sur  les  organes  centraux  et  ils  en  sont 
arrivés  à  les  regarder  comme  le  seul  point  de  départ 

possible  de   toutes   les    perturbations    nerveuses 

oubliant  ainsi  que  la  cause  des  troubles  fonctionnels  peut 
résider  dans  les  nerfs  eux-mêmes  ou  dans  leurs  extré* 
mités  terminales.  »  Mais  les  faits  qu'il  relate  ne  sont  pas 
suivis  d'autopsie  et  il  faut  arriver  au  travail  de  Duménil  (3) 
pour  trouver  un  examen  microscopique.  Malheureuse* 
ment  les  deux  observations  publiées  par  cet  auteur  ne 
sont  pas  de  nature  à  entraîner  la  conviction.  Dans  Tun 
des  cas  la  moelle  a'a  pas  été  examinée  au  microscope  et 
dans  l'autre  on  a  trouvé  des  altérations  médullaires.  Il 
s'agissait  dans  ce  deuxième  fait,  d'une  paralysie  ascen- 

(1)  Pitres  et  Valllard.  Archives  de  neurologie,  1883»  I,  p.  191. 

(2)  Graves,  Clinique  médicale,  t.  I,  p.  636.  (Trad.  Jaccoud). 

(3)  Duménil   (de  Rouen).    Gazelle  hebdomadaire,  1864,  p.  i03,  et 
1866,  p.  51. 
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dante  dont  le  point  de  départ  semble  avoir  été  une  con- 
tusion du  sciatique,  Duménil  y  voit  le  résultat  d'une 
névrite  ascendante,  ce  qui  peut  être  exact  ;  mais  si  le 
nerf  malade  a  réagi  sur  la  moelle,  il  a  déterminé  dans  ce 
centre  des  altérations  profondes,  parfaitement  décrites 
par  Duménil,  se  rencontrant  dans  toute  retendue  de  Taxe 
médullaire.  Il  s^agit  en  somme,  non  d'une  névrite  géné- 
lisée,  mais  d'une  myélite,  consécutive  peut-être  à  une 
névrite  ascendante»  d'après  le  processus  qu'ont  si  bien 
démontré  les  beaux  travaux  de  M.  Hayem. 

Devons-nous  éliminer  de  même  l'observation  publiée 
par  M.  Jaccoud  (1)  ?  C'est  l'histoire  d'un  homme  atteint 
de  paralysie  avec  atrophie  des  muscles  innervés  par  les 
plexus  brachial  et  sacré.  Au  milieu  des  muscles  malades, 
il  y  en  avait  qui  étaient  restés  intacts,  et  parmi  ceux-ci, 
plusieurs  étaient  innervés  par  des  rameaux  d'un  des  nerfs 
altérés.  C'était  une  paralysie  dissociée  et  disséminée. 
M.  Jaccoud  discuta  le  fait  avec  beaucoup  de  soin  et 
arriva  à  conclure  qu'il  n'y  avait  pas  d'altération  médul- 
laire.  L'autopsie  démontra  l'exactitude  du  diagnostic. 
Seulement  elle  révéla  de  plus  la  cause  de  tous  ces  trou- 
bles. Il  y  avait  des  plaques  arachnoïdiennes  diffuses 
comprimant  les  racines  antérieures.  Il  ne  s'agissait  donc 
pas  de  névrites  périphériques  à  proprement  parler  ;  il 
s^agissait  d*un  cas  un  peu  spécial  se  rattachant  à  l'histoire 
des  compressions  d'origine  méningée.  Tel  n'est  pas  l'avis 
de  M.  Gros  (2)  qui  rejette  Tinfluence  des  altérations  des 
méninges  et  regarde  ce  cas  comme  un  exemple  de  poly- 
névrite. Quelle  que  soit  d'ailleurs  l'interprétation,  le  fait 
avait  une  grande  importance  ;  il  servit  à  établir  Thistoire 
clinique  d'un  groupe  d'amyotrophies  auquel  M.  Jaccoud 
donna  le  nom  d'atrophie  nerveuse  progresive.  C'est  sous 
ce  titre  que  le  savant  professeur  vient  de  reprendre  à 

(1)  Jaccoud.  Clinique  de  la  Charilés  p.  372* 

(2)  Gros,  thèse  de  Lyon,  t879. 
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nouveau  oette  étude  (1);  au  premier  fait  il  en  ajoute 
trois  autres  :  l'un  de  Hedenius  où  les  phénomènes  morbi- 
des relevaient  d'une  formation  osseuse  dans  la  pie-mère 
spinale  ;  l'autre  de  Ghvostek  où  l'on  trouva  des  plaques 
calcaires  arachnoïdiennes,  le  troisième  personnel  se  rap^ 
portant  à  un  cancer  vertébro-crànien. 

Depuis  l'époque  où  parut  le  premier  travail  de  M.  Jac-« 
coud,  on  a  publié  plusieurs  observations  tendant  à 
démontrer  l'existence  des  névrites  périphériques  géné- 
ralisées ou  polynévrites.  Tous  ces  faits  ont  entre  eux  une 
grande  analogie.  Dans  tous,  il  s'agit  de  paralysies  ascen- 
dantes, se  compliquant  fréquemment  d'atrophie  muscu* 
laire  et  de  troubles  sensitifs.  La  marche  est  variable  ; 
dans  certains  cas  l'évolution  s'est  faite  en  quelques  jours, 
dans  d'autres  elle  s'est  prolongée  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long. 

Les  cas  à  marche  rapide  se  rapportent  à  la  paralysie 
ascendante  aiguë ^  telle  qu'elle  a  été  décrite  par  Landry  (4). 
Cet  auteur  publia  sous  ce  titre  plusieurs  observations  dont 
une  très  complète  avec  autopsie.  Or,  dans  ce  cas,  Landry 
ne  trouva  aucunealtération  centrale  ;  il  pensa  que  la  lésion 
devait  siéger  dans  les  nerfs,  qu'il  avait  omis  d'examiner. 
Cette  opinion  était  celle  qu'avait  déjà  soutenue  Graves  (3). 
à  propos  de  plusieurs  cas  analogues  dont  il  a  rapporté 
l'histoire  clinique. 

Si  Ton  peut  mettre  endouteles  résultats  microscopiques 
obtenus  à  Tépoque  de  Landry,  il  n'en  est  plus  de  même 
pour  les  travaux  suivants  où  l'examen  histologique  a 
été  fait  avec  tout  le  soin  nécessaire.  Gomil(4),  Hayem  (S)» 
Vulpian  (6),  Cornil  et  Ranvier  (7),  Westphal  (8),  recher- 

(1)  Jaccoud.  Clinique  de  la  Pitié,  p.  364, 1885* 
h)  Landry.  Gazette  hebdomadaire,  1859. 

(3)  Cliniqtte  médicale,  t.  I^  p.  636.  Trad.  Jaccoud. 

(4)  Peliegrino  Levi.  Archives  générales  de  médecine,  1865. 

(5)  Havem.  Bulletin  de  la  Société  médicale  d'émulation,  1809. 
m  Vuîpiaa  in  Thèse  de  Ghalvet,  1871. 

(7)  Thèse  de  Petiltils,  1873. 

(8)  Weslphal.  Archiv  fur  Psychiatrie^  1876. 
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chèrent  vainement  des  altérations  médullaires  dans  la 
maladie  de  Landry.  En  1879,  la  question  fit  un  grand  pas. 
Déjerine  (1),  résumant  dans  sa  thèse  ses  travaux  anté- 
rieurs sur  ce  sujet,  démontrait  dans  deux  cas,  des  alté- 
rations de  névrite  parenchymateuse  dans  les  nerfs  mus- 
culaires et  dans  les  racines  antérieures.  Il  n'y  avait  pas 
d'altération  médullaire;  mais  Déjerine  admit,  comme 
Tavait  fait  Yulpian  (2),  qu'il  devait  exister  une  modi- 
fication inconnue  des  cellules  de  la  moelle.  Plus  récem- 
ment, deux  observations  de  Strumpell  (3)  démontrè- 
rent également  l'absence  d'altération  centrale  ;  les  nerfs 
périphériques  n'ont  pas  été  examinés.  En  somme  rien  ne 
démontre  dans  la  paralysie  ascendante  aiguë,  l'existence 
d'altérations  organiques  de  la  moelle.  Nous  discuterons 
plus  loin  la  question  de  savoir  s'il  n'y  a  pas  une  altéra- 
tion dynamique. 

Les  paralysies  ascendantes  à  marche  lente  ont  été  étu- 
diées par  Ollivier  d'Angers  (4),  et  surtout  par  Duchenne 
de  Boulogne  (5).  Tous  deux  ont  insisté  sur  la  marche 
envahissante  de  l'affection  ;  tous  deux  ont  essayé  de  la 
différencier  de  la  paralysie  générale  des  aliénés;  tous 
deux  enfin  Font  rattachée  à  une  altération  médullaire. 
De  là  le  nom  de  paralysie  générale  spinale  subaiguë  que 
Duchenne  a  imposé  à  l'ensemble  de  ces  faits.  Il  en  dis- 
tingue deux  variétés  principales  qu'il  caractérise  par  les 
épithètes  à! antérieure  et  de  diffuse. 

a  Les  caractères  fondamentaux  de  la  paralysie  géné- 
rale spinale  (antérieure)  sont:  1°  l'affaiblissement  et  pro- 
gressivement l'abolition  des  mouvements  volontaires; 

(1)  Thèse  inaugurale.  Paris,  1879. 

(2)  Vulpian.  Maladie  de  la  inoelU,  p.  189,  1877. 

(3)  Strumpell.  Archiv  fur  Psychiatrie^  1883. 

(4)  Ollivier  (d'Angers).  Traité  des  maladies  de  la  moeUe  épinière,  1.  II, 
3»  éd.,  1837. 

(5)  Duchenne  (de  Boulogne).   Electrisation  localisée,  i^  éd.»    1851 
et  3»  éd.,  1872,  p.  458. 
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affectant  d'ordinaire  primitivement  les  membres  infé- 
rieurs, ou  l'un  d'eux  et  se  généralisant  ensuite  ;  2""  la 
perte  ou  la  diminution  dès  le  début  de  la  contractilité 
électro-musculaire  dans  les  muscles  paralysés  ;  3«  l'atro- 
phie en  masse  des  muscles  paralysés  et  la  métamor- 
phose graisseuse  d'un  certain  nombre  d'entre  eux.  »  A 
cette  affection,  Duchenne  refusa  de  donner  le  nom  de 
progressive  ;  car  il  avait  noté  dans  plusieurs  cas,  des  amé- 
liorations notables  et  même  des  restaurations  à  peu  près 
complètes. 

Dans  la  description  de  la  forme  dite  diffuse,  Duchenne 
a  été,  croyons-nous,  moins  bien  inspiré.  Il  a  réuni  dans 
le  même  groupe,  les  affections  les  plus  diverses.  Il  exis- 
terait d'après  lui,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  des 
troubles  sensitifs,  des  contractures  de  la  rigidité  des 
membres,  de  la  paralysie  de  la  vessie  et  des  intestins, 
des  désordres  génésiques,  des  eschares  au  sacrum.  Tous 
ces  troubles  viscéraux  doivent  évidemment  faire  ratta- 
cher l'affection  qu'il  décrit  au  groupe  des  myélites  diffu- 
ses. Mais,  Duchenne  ajoute  aussitôt,  que  le  programme 
n'est  pas  toujours  rempli,  qu'il  y  a  des  formes  incom- 
plètes no  différant  de  la  paralysie  antérieure  que  par 
l'adjonction  de  troubles  sensitifs  et  de  douleurs.  Ce 
sont  justement  ces  cas  qui  nous  semblent  rentrer  dans 
le  groupe  des  névrites.  Cette  opinion  s'appuie  sur  plu- 
sieurs observations  importantes.  Duchenne,  au  con- 
traire^ n'avait  aucun  fait  probant  pour  soutenir  l'ori- 
gine médullaire  de  la  paralysie  générale  spinale.  Pour  la 
paralysie  antérieure,  il  rapporte  même  deux  autopsies,  où 
la  moelle  examinée  par  lui,  fut  trouvée  saine;  il  est  |vrai 
qu'il  n'y  eut  pas  d'examen  microscopique.  Pour  la  para- 
lysie diffuse,  il  s'appuie  sur  deux  observations  de 
HM.  Gharcot  et  Joffroy  (1)   se  rapportant  à  la  myélite 

(1)  Gbarcot  et  JofTroy,  Archives  de  physiologie^  1869. 
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diffuse,  el  sur  les  faits  de  Schuppel  et  d'Hallopeau  relatif 
à  la  myélite  périepeûdymaire.  Ces  observations  nV 
vaient  donc  rien  à  voir  avec  Taffection  qu'il  essayait  de 
décrire. 

Au  contraire  des  travaux  récents  tendraient  h  faire 
admettre  que  dans  quelques  cas  au  moins,  la  paralysie 
générale  spinale  de  Duchenne  est  une  affection  péripbé- 
rique.Tous  les  faits  publiés  n'ont  pas  la  même  valeur.  Dans 
quelques  cas,  Tautopsie  n'a  pas  été  pratiquée;  dans 
d'autres,  elle  a  été  faite  d'une  façon  insuffisante.  On  ne 
peut  faire  ce  reproche  aux  trois  cas  qui  ont  été  réunis 
dans  un  remarquable  travail  de  M.  Joffroy  (1).  Deux 
observations  représentent  le  type  antérieur  de  Duchenne 
le  troisième  se  rapproche  de  la  forme  diffuse.  Voici  un  ré- 
sumé de  ces  trois  observations. 

Observation  t.  (Desnos  et  Joffroy).  —  Femme  de  33  ans, 
tuberculeuse  :  affaiblissement  InteUeotueL  Paralysie  des  mem- 
bres inférieurs;  pas  de  troubles  sensitifs.  Diminution  des 
réflexes.  Vingt  jours  après  l'entrée  à  l'hôpital,  affaiblissement 
des  membres  inférieurs,  portant  surtout  sur  les  muscles  exten- 
seurs, avec  incoordination  motrice.  Il  y  avait  perte  de  la  notion 
de  position.  Atrophie  rapide  des  muscles  des  membres  infé- 
rieurs et  supérieurs.  A  Tautopsie  faite  deux  mois  après  rentrée, 
il  n*y  avait  rien  au  système  nerveux  central,  sauf  quelques 
adhérences  méningées.  Racines  raohidiennes  gaines.  Altération 
des  nerfs  périphériques  (névrite  parencbymateuse). 

Obsbrvàtion  il  (Lancer eawo).  —  Homme  de  S6  ans,  A  la 
suite  de  phénomènes  fébriles  ayant  duré  deux  semaines,  la 
Jambe  gauche,  puis  le  bras  du  môme  côté  perdent  leur  force. 
Plus  tard,  affaiblissement  du  côté  droit.  Déformations  consé- 
cutives À  l'atrophie  musculaire.  Pas  de  douleurs,  litort  de 
tuberculosCi  cinq  ans  après  le  début. 

Autopsie,  :  Altération  granuleuse  des  nerfs,  allant  en  dimi- 
nuant de  la  périphérie  vers  le  centre.  La  moelle,  examinée  par 
Pierret,  fut  trouvée  saine» 

Obssrvation  III.  (Desnos  et  Pierret),  —  Homme  de  56  ans, 
atteint  d'insuffisance  mitrale.  Six  semaines  après  son  entrée  à 
rhôpital,  fourmillements  et  douleurs  très  vives  dans  les  deux 

(1)  Jcffroy,  ibld.  1870. 
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pieds.  Pais  parésie  et  atrophie  des  muscles  des  jambes.  Douse 
à  quinze  jours  après,  douleurs  dans  les.  membres  supérieurs^ 
affaiblissement  des  muscles  de  la  main.  Anesthésie,  ti'oubles 
passagers  de  la  vue;  mort  par  asphyxie. 
Autopsie  ;  Névrite  mixte.  Pas  d'altération  centrale. 

Trois  ans  auparavant,  Eichhorst  avait  publié  une 
observation  analogue  (I). 

Observation  IV.  —  Femme,  66  ans.  Début  par  les  membres 
inférieurs  :  le  gauche  est  d'abord  atteint;  l'on  note  des  douleurs 
bientôt  suivies  d'anesthésie  et  de  paralysie.  Les  réflexes  et  la 
oontraotion  électrique  ont  disparu.  Dix  jours  après,  les  extré** 
mités  supérieures  sont  envahies.  Puis  apparaît  une  cécité  qui 
précède  de  quarante  huit  heures  la  terminaison  fatale.  Celle-ci 
est  le  résultat  de  phénomènes  dyspnéiques,  semblant  dus  A  une 
paralysie  de  la  X«  paire. 

Autopsie  ;  Pas  d'altérations  centrales.  Névrite  mixte  généra- 
lisée. 

En  même  temps  que  paraissait  le  travail  de  Joffroy, 
Eisenlohr  (obs.  Y.),  publiait  en  Allemagne  (3),  un  cas 
d'atrophie  musculaire  ascendante  où  la  moelle  fut  trou» 
vée  intacte,  les  lésions  portaient  sur  les  nerfs  et  les 
muscles.  L'auteur  ne  se  prononça  pas  sur  la  question 
de  savoir  si  Taltération  avait  pour  point  de  départ  les 
muscles  ou  les  nerfs. 

Peu  de  temps  après^  Leyden  (3) insistait  3ur  la  fréquence 
des  altérations  névri tiques  et  relatait  deux  observations 
nouvelles  (obs.  VI  et  VU).  Dans  l'unoi  il  s'agit  d'un 
homme  de  28  ans  qui  fut  pris  subitement  de  fièvre  et  de 
douleurs  dans  les  quatre  extrémités.  Les  symptômes 
aigus  ne  tardèrent  pas  à  se  calmer;  mais  alors  commença 
une  atrophie-musculaire,  frappant  surtout  les  extenseurs 
du  bras.  Après  plusieurs  jours  les  jambes  allaient  bien, 
les  membres  supérieurs  restant  toujours  impotents.  Le 
malade  mourut  un  an  après,  par  suite  d'une  altération 

(1)  Virchow's  Àrcfiiv,  1876. 

(2)  Centralbl.  fur  Nervenkranhkhêikn,  1S79.' 

(3)  Leyden.  Zeitsohr.  fUr  Klin*  MêdieAWXi.  • 
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rénale.  L'autopsie  ne  montra  que  de  la  névrite  généra- 
lisée. Le  deuxième  fait  se  rapporte  à  un  homme  qui, 
deux  ans  après  le  début  d'autres  phénomènes  nerveux, 
fut.affecté  de  paralysie  motrice  et  sensitive  frappant  les 
pieds  et  les  mains.  On  trouva  dans  les  cornes  antérieures 
de  la  moelle  des  cellule»  présentant  quelques  vacuoles. 
Nous  reviendrons  plus  loin  sur  la  valeur  qu'il  faut  attri- 
buer à  cette  altération.  Mais  la  lésion  principale  dans  les 
deux  cas  portait  sur  les  nerfs  périphériques.  Leyden  fait 
remarquer  que  l'altération  siégeait  surtout  au  milieu  du 
trajet  des  cordons  nerveux,  et  particulièrement  aux 
points  de  réQexions  du  nerf  radial  et  du  nerf  péronieo .  Les 
lésions  allaient  en  diminuant  de  ce  point  vers  le  centre. 
Il  existe  encore  plusieurs  observations  à  peu  près  ana- 
logues, nous  allons  les  résumer  1res  brièvement. 

Observation  VIII.  (Grainger-Stewart)  (1).  —  Homme  de 
81  ans.  Douleurs  et  affaiblissement  des  jambes.  Un  mois  après, 
fourmillements  pénibles  aux  mains,  avec  perte  de  la  force 
musculaire  ;  le  malade  entre  alors  à  l'hôpital  (trois  mois  après 
le  début);  il  y  avait  des  douleurs  périphériques,  de  Tanesthésîe, 
de  Tabolition  du  sens  musculaire,  diminution  de  l'excitabilité 
électrique.  Mort  de  pneumonie  un  mois  après  l'entrée. 

Autopsie  :  Cerveau  et  moelle  sains,  sauf  un  peu  de  dégéné- 
rescence des  cordons  postérieurs ,  aux  régions  cervicale  et 
lombaire.  Sur  les  nerfs  périphériques,  gonflement  et  dissocia, 
tion  du  cylindraxe.  Près  de  leur  origine,  les  nerfs  étaient  sains. 

Observation  IX.  (Strumpell)  (2).  —  Homme  de  47  ans, 
tuberculeux.  Début  par  douleurs  lancinantes  dans  les  membres 
inférieurs.  Un  an  après,  faiblesse  et  incertitude  dans  la 
démarche;  deux  mois  après,  survient  une  aggravation  rapide, 
puis  après  un  apaisement  relatif,  nouvelle  aggravation  subite  : 
une  nuit  l'excitation  fut  extrême  et  depuis  cette  époque,  le 
malade  eut  de  temps  en  temps  de  la  divagation.  Quand  il 
entra  à  l'hôpital,  dix  mois  après  le  début  des  phénomènes 
parétiques;  il  y  avait  une  impotence  des  quatre  membres;  la 
parole  était  traînante;  mais  pas  de  paralysie  faciale,  les 
pupilles  étroites  mais  réagissant  bien  àla  lumière.  La  sensibilité 

(1)  Edinb.  med.Journ.  1881,  p.  865. 

(3)  Strumpell.  Ârchiv  /•  Psych.  und  NervenkrankhdUn,  1883» 
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était  diminuéd,  surtout  aux  membres  inférieurs.  Abolition  des 
réflexes  tendineux  et  diminution  des  réflexes  cutanés.  Atrophie 
très  marquée  des  muscles  des  membres  et  du  tronc;  diminution 
de  l'excitabilité  faradique  et  galvanique.  Pas  de  troubles 
urinaires  ou  intestinaux.  Température  entre  38  et  39.  Pouls 
fréquent.  Notons  que  le  malade  était  tuberculeux.  —  Trois 
mois  après  Ventrée,  dyspnée  à  début  brusque,  paralysie  du 
diaphragme.  Mort  par  asphyxie. 

Autopsie  :  Tuberculose  pulmonaire  et  intestinale.  Cerveau 
et  moelle,  racines  antérieures  sans  altération;  dégénérescence 
très  marquée  sur  les  nerfs,  examinés  après  action  de  l'acide 
osmique. 

Observation  X.  (Muller)  (1).  —  Femme  de  60  ans,  alcoolique 
et  rhumatisante,  atteinte  de  mélancolie.  Au  cours  d'un  rhuma- 
tisme articulaire,  alors  que  les  douleurs  diminuaient,  apparut 
une  paralysie  musculaire  avec  atrophie.  On  trouva  la  réaction 
de  dégénérescence.  Mort  trois  semaines  après  l'entrée  à- 
l'hôpital. 

L'autopsie  pratiquée  par  Recklinghausen ,  montra  une 
atrophie  sénile  du  cerveau  et  de  la  moelle.  Pas  d'altérations 
des  racines.  Dégénérescence  des  nerfs,  surtout  vers  leur  termi- 
naison. 

Observation  XI.  {Vierordt)(2).  —  Femme  tuberculeuse,  âgée 
de  23  ans,  ayant  contracté  la  syphilis  deux  ans  auparavant; 
à  la  suite  d'un  refroidissement,  paraplégie  subite  avec  ânes- 
thésie  et  douleurs.  Cinq  semaines  après,  atrophie  des  muscles. 
Puis  douleurs,  paralysie  et  atrophie  des  muscles  des 
membres  supérieurs,  de  la  nuque,  du  dos.  Bientôt,  trou- 
bles respiratoires,  paralysie  du  diaphragme.  Pouls  180-150. 
Mort  deux  mois  et  demi  après  le  début. 

Autopsie  :  Tuberculose  peu  avancée.  Rien  dans  la  moelle, 
ni  dans  les  racines.  Altération  très  marquée  des  nerfs  périphé- 
riques et  des  nerfs  vagues.  Dégénérescence  légère  des  fibres 
musculaires. 

Vierordt  rappelle  à  propos  de  cette  observation  qu'il  a, 
chez  deux  phthisiques,  rencontré  à  une  période  avancée 
de  Taffection,  de  la  paralysie  des  membres  inférieurs 
avec  perte  des  réflexes  rotuliens.  Dans  les  deux  cas,  il  y 
avait  diminution  de  la  sensibilité.  A  l'autopsie,  on  trouva 

(1)  Muller.  Archiv,f.  Psyeh.  und.  NervenkrankhiUn,  1883. 

(2)  Vierordt.  Archiv,  /.  Psych  und  nervenkrankheiterif  1883. 


une  dégénéresoenoe  des  nerfs  périphériques,  sans  allé* 
ration  centrale. 

Tels  sont  les  faits  qui  nous  semblent  établir  Torigine 
périphérique  de  la  maladie  appelée  par  Duchenne  para-^^ 
lysie  générale  spinale  subaîguë.  C'est  en  s'appuyant  sur 
les  résultats  des  autopsies  que  nous  venons  de  relater, 
et  en  analysant  avec  soin  les  manifestations  cliniques 
qu'ils  observaient,  que  plusieurs  auteurs  ont  pu  publier 
comme  exemples  de  névrites  périphériques  généralisées 
des  cas  non  suivis  d'autopsie.  Ces  observations  ont  évi- 
demment beaucoup  moins  de  valeur  que  les  précédentes. 
Nous  croyons  néanmoins  qu'il  est  intéressant  d'en  résu* 
mer  rapidement  les  principales  particularités  cliniques. 
On  aura  ainsi  sous  les  yeux  l'ensemble  des  faits  qui  peu- 
vent servir  à  jeter  un  peu  de  lumière  sur  rbistoirè  si  obs- 
cure des  névrites  périphériques. 

Observation  XII  (Duménil)  (1).  —  Homme  de  64  ans.  Eu- 
gourdissement  débutant  par  les  pieds  et  s'étendant  ensuite  aux 
mains.  Anesthésie  et  parôsie  des  quatre  extrémités,  puis  atro- 
phie. Sept  mois  après  lo  début,  douleurs  dans  les  artioulatious 
des  membres  inférieurs.  Uypéresthésie  très  marquée  des  mains 
et  des  pieds.  Trois  mois  plus  tard»  les  membres  supérieurs  re* 
trouvent  un  certain  degré  de  force.  Le  membre  inférieur  droit 
restait  seul  paralysé  à  la  sortie  du  malade. 

Observation  XIÏI.  (Tripier)  (2).  —  Homme  de  41  ans. 
Début  par  des  douleui's,  d*abord  sourdes,  puis  fulgurantes 
dans  le  membre  inférieur  et  le  bras  du  côté  droit.  On  donna  de 
riodure  de  potassium.  Après  un  mois,  paralysie  des  quatre 
extrémités,  puis  atrophie  du  membre  supérieur  droit,  particu- 
lièrement au  niveau  de  l'éminence  thénar.  Sensibilité  un  peu 
diminuée.  Sueurs  sur  les  membres  paralysés.  Les  membres 
inférieurs  sont  moins  fortement  atteints.  On  donne  eonune 
traitement,  un  an  après  le  début,  de  Tarseuic  et  des  douches» 
AméUoration  rapide  et  guérison  presque  complète  en  deux 
mois. 

Observation  XIV,  (IVfpier,  tn  thèze  de  Gros).  —  Homme 
de  68  ans.  Douleurs  très  vives  dans  les  membres  inférieurs,  en 

vD  DuméoU  (de  Koom\  GoMêiU  kibdowmdmirf^  IM6.  p.  51. 
(?)  Gro«.  Thàse  de  Imm,  IS79. 
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1881/068  douleurs,  qui  s'étaient  oalmées»  augmentent  rapide- 
meut  en  1868.  Le  malade  entra  alors  à  TUôpital,  et  Ton  cons- 
tata un  état  très  grave  :  face  vultueuse ,  hypertrophie  cardia* 
que,  malaise  général,  anorexie.  M.  Ollier  pratiqua  la  névro* 
tomie  du  saphène.  externe  et  l'examen  de  la  portion  du  nerf 
réséqué,  démontra  l'existence  d'une  névrite  mixte.  48  heures 
après  l'opération,  le  malade  succombait  par  asphyxie,  L'au- 
topsie n*a  pas  [été  faite. 

Obsebvation  XV.  (Clément)  (1).  —  Homme  de  38  ans.  LeSl 
février  1871,  étant  de  garde,  pendant  la  guerre,  il  éprouva  des 
douleurs  lombaires  avec  sensation  de  froid  aux  pieds;  la  nuit, 
douleurs  lancinantes  dans  les  membres  inférieurs,  impossi- 
bilité de  dormir.  Les  douleurs  augmentent  les  jours  suivants; 
dix  jours  après  le  début,  eUes  s'étendent  au  ventre,  s'accompa- 
gnant  de  dysurie,  une  nuit  le  malade  eut  une  hématurie 
légère.  Bientôt  anesthésie  des  membres  inférieurs,  puis  parar 
lysie.  Celle-ci  ne  tarda  pas  à  s'étendre  aux  membres  supérieurs, 
qui  devinrent  également  insensibles.  Cinq  mois  après  le  début 
de  l'affection,  le  malade  entre  à  l'Hôtel  Dieu  de  Lyon,  où  l'on 
constate  que  les  poignets  sont  pendants  et  la  main  fléchie  en 
griffe  ;  il  y  a  atrophie  notable  des  muscles  de  la  main  ;  les 
orteils  sont  recourbés  en  griffe.  Les  muscles  atteints  ne  réagis- 
sent pas  par  l'électricité.  Les  réflexes  sont  abolis  au  niveau 
des  jambes. 

H'^ais  devons  ajouter  de  suite  que  cette  observation 
avait  été  publiée  par  M.  Clément  comme  un  cas  de  mé- 
ningite spinale  disséminée;  M.  Gros  y  voit  au  contraire 
un  exemple  de  névrite  périphérique.  Nous  discuterons 
plus  loin  ce.dernier  diagnostic. 

Observation  XVT.  (Grainger  -  Stewart),  —  Homme  de 
52  ans.  A  la  suite  d'une  chute  sur  les  reins,  douleurs,  engour- 
dissement et  paralysie  incomplète  des  quatre  extrémités,  perte 
de  la  contractilité  électrique  et  des  réflexes  tendineux.  Peau 
amincie  et  lisse,  sueurs  locales.  Trois  mois  après, .  toute 
douleur  a  disparu;  la  sensibiUté  et  la  motilité  reviennent  à 
l'état  normal.  Guérison  au  bout  de  huit  mois. 

Observation  XVU.  (Id,).  ^  Homme  de  51  ans.  Fourmille- 
ments et  paralysie  des  orteils,  puis  des  mains.  Diminution  de 
la  sensibilité  tactile.  Réflexes  rotuliens  abolis.  Impossibilité  de 
se  tenir  debout,  œdème  des  jambes.  SoUs  Tiniluence  de  Télec- 
trisation  et  de  la  strychnine,  le  malade  guérit  en  6  mois.    * 

(1)  Lyon  médical^  1871  et  Groa,  thèse  de  Lyon,  1879. 
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Observation  XVIU.  (Leyden).  —  Après  un  début  fébrile, 
paralysie  et  atrophie  des  quatre  membres.  La  paralysie  rétro- 
cède ainsi  que  l'atrophie,  sauf  aux  membres  inférieurs  qui 
restent  impotents. 

Observation  XIX.  {Pierson)  (1).  —  Homme  de  36  ans. 
Fourmillement  et  paralysie  dans  les  jambes.  La  paralysie  est 
complète  douze  jours  après  le  début,  la  contractilité  électrique 
subsiste;  sueurs  profuses.  Un  mois  plus  tard,  fourmillement 
et  paralysie  des  doigts.  Atrophie  des  muscles  atteints.  L^exci- 
tabilité  faradique  est  abolie  aux  membres  inférieurs,  diminuée 
aux  supérieurs  :  réaction  de  dégénérescence.  A  la  face,  para- 
lysie occupant  tous  les  rameaux  de  la  YII«  paire.  Cinq  mois  après 
le  début,  l'affection  était  très  améliorée  quoique  la  guérison  ne 
fût  pas  encore  complète. 

Observation  XX.  (Bœck)  (2).  —  Homme  de  54  ans.  Huit 
jours  après  le  début  d'un  purpura  avec  phénomènes  généraux 
intense,  se  montre  un  engourdissement  dans  le  pouce  et  l'in- 
dex de  chaque  main.  Puis  les  deux  avant-bras  se  paraly- 
sent. Le  lendemain,  douleurs,  puis  paralysie  des  membres 
inférieurs.  Anesthésie  des  parties  atteintes.  Atrophie  muscu- 
laire. Accès  de  dyspnée.  Cet  état  s'améliore  ensuite,  deux  mois 
après  le  début.  Quatre  ans  plus  tard,  il  restait  encore  un  peu 
d'atrophie  musculaire  et  une  légère  contracture  des  doigts. 

Observation  XXI.  (Guttmann)  (3).  —  Femme  de  42^^ns, 
toujours  bien  réglée,  elle  est  prise  subitement  de  douleur^ans 
les  lombes  et  les  membres.  Bientôt  faiblesse  motrice,  para- 
lysie des  membres  et  du  tronc.  Réflexes  tendineux  abolis.  Pouls 
accéléré  et  température  normale.  Pas  de  troubles  viscéraux. 
Les  muscles  paralysés  furent  rapidement  envahis  par  une 
atrophie  diffuse.  La  contractilité  électrique  était  assez  bien 
conservée.  Deux  mois  après  le  début  de  ces  accidents,  la  malade 
pouvait  être  considérée  comme  guérie. 

On  pourrait  peut-être  augmenter  le  nombre  de  ces 
foits.  Mais  ces  quelques  exemples  nous  semblent  suffi- 
sants et  ont  entre  eux  une  assez  grande  analogie  pour 
que  nous  puissions  essayer  de  résumer  rapidement  la 
symptomatologie  générale  des  polynévrites.  Cette  ten- 


(1)  Pierson.  Volvmann's  Samrnl.  klin.  Vorlr,,  n.  229, et  revue  d'Hayem 
zxv,  p.  177, 
(3)  BcBck.  Tidsakr.,  f.  prakt.  Med.,  t  III.  no  17,  et  ibid. 
(S)  Guttmann.  Ikutsek  med.  Woeknuchr.  1884,  et  ibid. 
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tativeadéjà  été  faite  par  Joffroy,  Gros,  Grainger  Stewart. 
C'est  surtout  Leyden  qui,  à  plusieurs  reprises,  a  insisté 
sur  les  caractères  qui  peuvent  permettre  dans  quelques 
cas  d'arriver  au  diagnostic. 

Le  début  est  extrêmement  variable.  Le  plus  souvent 
il  est  brusque.  Dans  plusieurs  observations,  on  note 
des  phénomènes  fébriles  analogues  à  ceux  qui  s'obser- 
vent au  début  de  la  paralysie  infantile*  Ailleurs  ce  sera 
au  milieu  de  son  travail,  que  le  malade  éprouvera  tout  à 
coup  des  phénomènes  douloureux,  fort  pénibles,  et 
localisés  aux  extrémités.  C'est  en  générai  aux  membres 
inférieurs  que  s'observent  d'abord  les  douleurs  ;  dans 
quelques  cas  pourtant  elles  apparaissent  en  même 
temps  aux  quatre  extrémités  ;  exceptionnellement  elles 
débutent  par  les  membres  supérieurs.  Ce  sont  des  sensa- 
tions de  fourmillements,  de  piqûres  ;  quelquefois,  mais 
rarement  des  douleurs  fulgurantes  analogues  à  celles 
de  Tataxie.  Il  est  fréquent  en  même  temps,  d'observer 
sur  les  parties  atteintes,  un  certain  degré  d'hypérestésie. 
Si,  dans  la  plupart  des  cas,  ces  troubles  sont  symétriques 
on  les  a  pu  voir  quelquefois  prédominer  d'un  côté  ou 
de  l'autre* 

Ces  phénomènes  douloureux  sont  suivis  plus  ou  moins 
rapidement  de  phénomènes  paralytiques.  Il  est  quelques 
observations  où  l'afTection  a  débuté  par  la  paralysie. 
Tel  est  le  cas  de  Vierordt  où  le  malade  fut  brusquement 
atteint  de  paraplégie  ;  les  douleurs  apparurent  ensuite. 

On  sait  du  reste  qu'elles  ne  sont  pas  constantes.  Nous 
nous  sommes  déjà  étendus  sur  cette  particularité,  carac* 
téristique  de  la  paralysie  générale  spinale  subaiguë  anté- 
rieure de  Duchenne.  Il  nous  suffira  de  rappeler  que 
l'absence  des  phénomèmes  sensitifs  est  formellement 
notée  dans  plusieurs  observations,  particulièrement 
dans  celles  de  Joffroy,  (obs.  I  et  II). 

La  paralysie  est  le  phénomène  constant,  mais  son 
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étendue  et  son  intensité  sont  fort  variables.  C'est  par  les 
extrémités  qu'elle  débute  ;  le  plus  souvent  par  les  extré- 
mités inférieures. 

Au  niveau  des  mains,  il  y  aurait  d'après  Grainger 
Sterwart,  impossibilité  d'étendre  et  de  fléchir  les  doigts 
tandis  que  les  mouvements  latéraux  subsisteraient 
encore  pendant  quelque  temps.  Plus  tard  la  paralysie 
peut  s'étendre  au  reste  des  membres  ;  elle  peut  envahir 
les  muscles  de  Tabdomen,  du  thorax,  du  rachis  et 
même  de  la  face  ;  la  paralysie  du  diaphiagme  n'est  pas 
exceptionnelle,  enfin  c'est  par  une  paralysie  de  la  X» 
paire  que  l'on  peut  expliquer  les  accès  de  dyspnée  notés 
dans  plusieurs  observations. 

Le  caractère  fondamental  de  ces  paralysies  c'est  l'ab^ 
sence  de  contractures.  Les  cas  où  on  les  a  notées  nous 
paraissent  des  faits  complexes;  en  même  temps ^ que 
de  la  polynévrite,  il  y  avait  de  la  myélite  ou  de  la 
méningite  spinale.  Nous  rappelerons  encore  que  dans 
quelques  cas  on  a  signalé  une  incertitude  de  la  démar- 
che et  une  incoordination  motrice  qui  simulaient  un 
peu  les  troubles  de  Tataxie.  Dans  une  des  observations 
de  Joffroy  il  y  avait  perte  de  la  notion  de  position. 

La  contraclili té  électrique  des  muscles  atteints  paraît 
extrêmement  variable.  Le  plus  souvent  semble-t-il,  elle 
est  diminuée.  D'après  Leyden,  on  rencontrerait  ici  des 
troubles  analogues  à  ceux  qui  s'observent  dans  les  para- 
lysies faciales.  Enfin  nous  avons  vu  notée  dans  plu- 
sieurs cas  la  réaction  de  dégénérescence. 

Les  réflexes  tendineux  sont  diminués  ou  supprimés  ; 
les  réflexes  cutanés  sont  très  variables,  normaux,  dimi- 
nués ou  augmentés. 

L'atrophie  des  muscles  paralysés  survient  très  rapi- 
dement. C'est  une  atrophie  en  masse,  non  systémati- 
que, n'ayant  aucun  rapport  avec  ce  qu'on  observe  dans 
la  maladie  d'Aran-Duchenne.  Ce  n'est  pas  là  le  seul  trou- 
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ble  trophîque  :  la  peau  peut  être  amincîe  et  lîsse  ;  elle 
peut  présenter  des  ecchymoses,  de  l'œdème  ;  la  cyanose 
des  extrémités  n'est  pas  très  rare;  dans  quelques  cas  on 
a  noté  des  éruptions  eczémateuses,  des  troubles  trophi- 
ques  du  côté  des  ongles  ;  les  sueurs  locales  semblent 
assez  fréquentes. 

Les  troubles  sensitifs  sont  inconstants.  Les  douleurs 
du  début  se  calment  plus  ou  moins  vite  :  alors  on  voit 
assez  souvent  à  Thypéresthésie  des  premiers  instants 
succéder  de  Tanesthésie.  Quelquefois  même  il  y  a  eu  de 
Tanesthésie  douloureuse.  Il  peut  y  avoir  des  modifica- 
tions de  tous  les  genres  de  la  sensibilité  :  sensibilité  au 
contact,  au  compas,  à  la  piqûre,  sensibilité  thermique. 
Un  caractère  important  pour  le  diagnostic  c'est  la 
douleur  que  Ton  provoque  en  comprimant  les  troncs 
nerveux  enflammés. 

Enfin,  il  faut  noter  encore  qu'il  n'y  a  pas  de  troubles 
viscéraux,  que  les  fonctions  intestinales  et  vésicales  sont 
parfaitement  saines.  On  peut  seulement  observer  des 
accès  de  dyspnée,  de  l'accélération  du  pouls  sans  éléva- 
tion de  la  température,  symptômes  relevant  d'une  lésion 
du  pneumogastrique  ;  il  n'y  a  pas  non  plus  de  troubles 
intellectuels  ;  il  n'y  a  pas  de  troubles  sensoriels  sauf  la 
cécité  attribuable  à  Tatrophie  du  nerf  optique. 

La  marche  des  polynévrites  permet  de  distinguer  deux 
grandes  formes  :  l'une  aiguS  c'est  la  maladie  de  Landry, 
l'autre  subaiguë  ou  chronique,  c'est  la  maladie  de  Du- 
chenne.  Ces  deux  types  morbides  nous  semblent  avoir 
entre  eux  les  plus  étroites  analogies  ;  s'il  n'y  a  pas  d'atro- 
phie musculaire  dans  la  paralysie  ascendante  aiguë, 
c'est  que  l'évolution  est  trop  rapide  pour  que  cette 
altération  ait  le  temps  de  se  produire  ;  si  les  phénomènes 
douloureux  font  défaut,  ils  peuvent  également  man- 
quer dans  la  forme  subaîguô.  Du  reste  nous  pouvons, 
pour  faire  ce  rapprochement,  nous  appuyer  sur  l'auto- 
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rite  de  plusieurs  observateurs  compétents,  particulière- 
ment de  Leyden.  Enfin  il  faut  de  toute  nécessité  admettre 
deux  variétés  de  polynévrite  subaiguë  suivant  qu'il 
existe  ou  non  des  troubles  sensitifs. 

La  marche  des  polynévrites  subaiguês  est  assez 
variable.  Après  un  début  généralement  brusque,  on  voit 
survenir  une  amélioration  progressive  ;  les  phénomènes 
douloureux  disparaissent,  les  muscles  retrouvent  leurs 
fonctions  et  leur  volume  primitif.  Cette  rétrocession  est 
lente;  il  faut  compter  deux  à  six  mois  et  quelquefois 
plus.  Enfin  il  peut  y  avoir  des  aggravations  subites  et 
même  des  rechutes.  Grainger-Stewart  cite  un  cas  où  la 
maladie  récidiva  trois  fois  en  deux  ans. 

La  guérison  est  une  terminaison  assez  fréquente; 
mais  elle  peut  être  incomplète  ;  il  subsistera  alors  des 
déformations  plus  ou  moins  prononcées  et  plus  ou  moins 
gênantes. 

La  mort  est  généralement  le  résultat  de  phéno- 
mènes pseudo-bulbaires  ;  elle  survient  par  asphyxie. 

Gomme  complication  possible,  on  a  noté  des  altéra- 
tions secondaires  du  côté  de  la  moelle  et  des  méninges 
spinales. 

En  résumé  affection  ascendante  et  exceptionnellement 
descendante  débutant  le  plus  souvent  par  des  douleurs 
dans  les  extrémités,  suivie  de  paralysie  motrice  avec 
atrophie  rapide  des  masses  musculaires;  puis  rétro- 
cession des  phénomènes  et  guérison  plus  ou  moins  com- 
plète, telle  est  la  marche  générale^  tel  est  Taspect  clini- 
que que  semblent  revêtir  les  névrites  périphériques 
généralisées. 

Est-il  possible  à  l'heure  actuelle  d'arriver  à  porter  le 
diagnostic  de  polynévrite?  Peut-on,  étant  donné  un  cas 
de  paralysie  avec  atrophie  musculaire,  reconnaître  sll 
s'agit  d*une  altération  périphérique  ou  centrale  ?  •  G'est 
là,  évidemment,  un  problème  extrêmement  difficile  à  ré- 
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soudre.  En  l'absence  de  l'autopsie,  on  reste  forcément 
dans  le  doute.  Mais  aujourd'hui  on  est  en  droit  de  se 
demander,  en  face  d'une  amyotrophie,  si  elle  n'est  pas 
périphérique.  Il  y'a  quelques  années  on  ne  se  serait  même 
pas  posé  la  question. 

Pour  bien  faire  saisir  toutes  les  difficultés  du  diagnos- 
tic, nous  allons  rapporter  l'observation  d'un  malade 
dont  l'histoire  fort  complexe,  nous  semble  présenter  un 
très  grand  intérêt.  Nous  discuterons  ensuite  la  nature 
de  l'affection  dont  il  est  atteint. 

Observation  XXII.  (Personnelle.)  —  Le  nommé  Duval 
Louis,  âgé  de  18  ans  1/2  —  serrurier,  —  entré  le  2  février  1885, 
à  l'hôpital  Laennec,  salle  Larochefoucauld,  lit  no  3.  (Service 
de  M.  le  professeur  Bail.) 

Aucun  antécédent  héréditaire.  Le  père  de  ce  jeune  homme 
est  mort  à  37  ans,  dans  le  cours  d'un  rhumatisme.  La  mère  est 
encore  vivante. 

Le  malade  était  très  chétif  pendant  son  enfance.  A  Tàgo  de 
10  ans,  il  eut  une  lièvre  typhoïde.  A  partir  de  cette  époque,  il 
se  porta  mieux  et  à  l'âge  de  12  ans,  il  entra  comme  apprenti 
chez  un  serrurier.  Il  travaille  beaucoup,  nous  dit-il,  mais 
depuis  trois  ans  il  se  fatigue  bien  moins. 

L'affection  actuelle  a  débuté  il  y  a  16  mois.  Brusquement,  un 
samedi  soir,  il  ressentit  de  violentes  douleurs  dans  les  membres 
inférieurs.  Le  dimanche  il  alla  se  promener,  mais  ses  jambes 
étaient  faibles  et  très  douloureuses.  Le  lundi  et  le  mardi,  les 
troubles  augmentèrent,  et  le  mercredi  le  malade  fut  obligé 
de  se  mettre  au  lit.  Il  ressentit  alors  de  violentes  douleurs  au 
niveau  du  tronc  ;  puis  les  élancements  pénibles  occupèrent  les 
membres  supérieurs,  le  cou  et  môme  la  face.  En  môme  temps, 
les  diverses  parties  du  corps  étaient  devenues  le  siège  d'une 
hypéresthésie  extrêmement  vive. 

Pendant  que  ces  phénomènes  douloureux  suivaient  une 
marche  ascendante,  apparaissait  une  paralysie  qui  débutait 
par  les  membres  inférieurs,  s'étendait  ensuite  au  tronc  et  aux 
membres  thoraciques.  La  situation  du  malade  devint  extrême- 
ment lamentable  :  incapable  de  tout  mouvement,  il  était  con- 
damné à  rester  couché  et  dans  l'impossibilité  de  se  maintenir 
assis  sur  son  lit.  En  môme  temps,  les  muscles  paralysés 
perdirent  leur  volume  normal  et  s'atrophièrent  rapidement. 
Six  semaines  environ  après  le  début  de  cette  affection,  appa 
rurent  de  nouveaux  troubles,  qui  firent  penser  à  une  ménin- 

L*BMGÉPHALB,    1885.  Y  —  1 1 


162  ROGER 

gfltô  cérébrale.  Le  malade  fut  pris  subitement  de  fièvre,  avec 
délire,  vomissements  et  oonvulsions  généralisées.  Ces  aeoldents 
ne  durèrent  que  trois  jours.  A  la  suite,  on  remarqua  que  les 
doigts  étaient  maintenus  fléchis  dans  la  paume  des  mains  par 
suite  d'une  contracture  des  fléchisseurs.  Quinze  jours  plus  tard, 
le  malade  était  repris  des  mêmes  accidents,  qui  durèrent  quatre 
ou  cinq  jours,  mais  furent  moins  violents  que  la  première  fois. 
A  la  suite,  la  contracture  des  fléchisseurs  augmenta,  les  mains 
prirent  l'aspect  qu'elles  offrent  aujourd'hui  et  que  nous  décri- 
rons tout  à  l'heure. 

C'est  alors  que  le  malade  fut  transporté  à  l'hôpital  Bichat 
(décembre  1883).  On  lui  donna  du  bromure  de  potassium.  Trois 
semaines  après,  il  quittait  l'hôpital,  nullement  amélioré,  souf- 
frant toujours,  incapable  de  tout  mouvement,  ayant  par  suite 
de  l'atrophie  de  ses  muscles,  un  aspect  squelettique. 

Il  entra  alors  à  l'hôpital  Tenon  (janvier  1884),  où  il  resta 
jusqu'au  2  novembre.  C'est  là  que  se  produisirent  de  nouveaux 
phénomènes  fort  remarquables  :  les  douleurs  disparurent  peu 
à  peu,  et  à  la  fin  de  juin  le  malade  ne  souffrait  plus  du  tout. 
Vers  le  mois  de  mai,  les  membres  inférieurs,  puis  le  tronc,  puis 
les  membres  thoraciques  présentèrent  de  nouveau  des  mouve- 
ments volontaires.  En  même  temps,  les  muscles  reprirent  leur 
volume  normal,  sauf  aux  membres  supérieurs  où  persiste  l'a- 
trophie quoique  un  peu  améliorée.  Le  malade  put  marcher  et 
se  sentit  bientôt  en  assez  bon  état  pour  quitter  l'hôpital. 

Mais  la  contracture  des  membres  supérieurs  persistait,  et 
c'est  à  cause  de  ce  phénomène  qu'il  demanda  son  admission  à 
l'hôpital  Laennec. 

Examen  le  jour  de  Ventrée.  (2  février  1885.)  —  Le  malade 
se  tient  facilement  debout,  il  marche  sans  aucune  difûculté,  les 
muscles  du  tronc  semblent  absolument  normaux. 

Membres  inférieure.  —  Les  muscles  des  membres  inférieurs 
ont  peut-être  un  peu  diminué  de  volume.  Tous  les  mouvements 
volontaires  sont  possibles.  Lorsqu'on  essaye  de  fléchir  le  pied, 
on  éprouve  un  peu  de  résistance.  Il  y  a  à  ce  moment  ua 
certain  degré  de  contracture,  d'ailleurs  passagère,  des  muscles 
extenseurs  du  pied. 

Pas  d'épilepsie  spinale. 

Réflexe  tendineux  diminué,  à  peine  sensible.  Réflexe  plan* 
taire  exagéré. 

Sensibilité  normale. 

Membres  supérieurs»  —  Les  mouvements  du  bras  et  de 
Tavant-bras  sont  normaux,  sauf  un  léger  degré  d'affaiblisse- 
ment du  deltoïde. 

Les  muscles   des    membres   supérieurs  sont  extrêmement 
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grôles.  Le  deltoïde  particulièrement,  est  notablement  atrophié. 
Les  muscles  extenseurs  des  doigts  ont  complètement  disparu, 
et  l'on  sent  facilement  les  deux  os  de  Tavant-bras  qui  semblent 
en  quelque  sorte  sous-cutanés. 

L'altération  la  plus  remarquable  porte  sur  les  mains. 

Main  droite.  —  La  main  est  légèrement  fléchie  sur  l'avant- 
bras,  mais  le  malade  peut  facilement  l'étendre  ou  la  fléchir 
d'avantage. 

La  paume  de  la  main  est  réduite  &  un  méplat»  L'éminence 
thénar  a  complètement  disparu.  Les  mouvements  du  pouoe 
sont  nuls,  sauf  ceux  d'extension  et  de  flexion  de  la  deuxième 
phalange.  Nous  ajouterons  que  lorsque  le  malade  fléchit  le 
poucei  il  y  a  un  certain  mouvement  simultané  dans  les  autres 
doigts.  On  peut  imprimer  au  pouce  tous  les  mouvements 
qu'on  veut. 

Pour  les  quatre  derniers  doigts,  la  première  phalange  est 
étendue;  le  malade  peut  du  reste  lui  imprimer  quelques  mouve* 
ments  de  flexion  et  d'extension.  La  deuxième  phalange  est 
fortement  fléchie  sur  la  première  et  la  troisième  sur  la  seconde. 
Mais  on  peut  facilement  étendre  la  phalangette,  tandis  qu'il 
est  impossible  d'étendre  la  phalangine.  Toute  tentative  dans 
ce  sens^  amène  de  très  vives  douleurs. 

Main  gauche.  —  La  main  gauche  est  fléchie  presque  à 
angle  droit  sur  le  poignet.  On  peut  exagérer  la  flexion  de  la 
main,  mais  on  ne  peut  l'étendre.  Les  muscles  de  la  paume  de 
la  main  sont  atrophiés,  mais  moins  qu'à  droite.  Les  mouve* 
ments  du  pouce  subsistent,  quoique  très  affaiblis. .  Pour  les 
autres  doigts,  l'altération  est'semblable  à  celle  de  la  màhi  droite. 

La  sensibilité  est  normale,  aux  membres  supérieurs,  comme 
aux  inférieurs. 

Pas  de  troubles  sensoriels.  Rien  du  côté  de  la  face.  Les  fonc- 
tions intestinales  et  urinaires  sont  normales,  nous  rappellerons 
qu'elles  n'ont  jamais  été  troublées. 

L'exploration  électrique  a  été  pratiquée  au  moyen  de 
courants  continus.  Mais  ces  recherches  ont  été  très  difflciles^ 
car  elles  déterminaient  de  violentes  douleurs,  tellement 
marquées  aux  membres  inférieurs  que  nous  n'avons  pu 
explorer  les  muscles. 

Pour  les  membres  supérieurs,  on  obtient  un  léger  mouve- 
ment dans  les  extenseurs,  en  appliquant  sur  eux  le  p61e 
négatif.  A  l'ouverture  il  n'y  a  pas  de  contraction.  L'application 
sur  les  muscles,  du  pôle  positif  amène  une  contraction  très 
légère  à  la  fermeture  comme  à  l'ouverture.  En  somme,  on  a  la 
formule  suivante  : 

(  An  S  Z 
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dans  laquelle  EaOZ  est  égale  à  0.  La  contraction  se  fait  donc 
suivant  la  loi  normale.  Ces  mouvements  ont  été  obtenus  en 
employant  quinze  éléments.  Après  cette  exploration,  nous 
avons  pu  amener  quelques  contractions  dans  les  muscles,  avec 
seulement  dix  éléments.  C*est  là,  comme  on  sait,  un  phénomène 
qu'on  désigne  depuis  Brenner^  sous  le  nom  de  contractilité 
secondaire. 

Le  cas  que  nous  venons  de  publier  rentre  évidemment 
dans  le  groupe  des  paralysies  générales  spinales  subaiguës 
diffuses  de  Ducbenne.  Mais,  comme  nous  Pavons  établi 
plus  haut,  ce  groupe  est  constitué  par  des  faits  disparates; 
ce  diagnostic  ne  peut  donc  nous  suffire.  S'agit-il  d'une 
myélite  diffuse  ?  Le  grand  argument  à  faire  valoir  contre 
cette  interprétation,  c'est  l'absence  de  troubles  viscéraux. 
C'est  justement  sur  cette  particularité  que  se  sontappuyés 
la  plupart  des  auteurs  qui  ont  cru  pouvoir  diagnostiquer 
une  névrite  périphérique  ;  de  plus,  la  marche  de  l'affection 
dans  noire  cas,  ne  rappelle  pas  celle  des  myélites  diffu* 
ses.  Il  serait  vraiment  étrange  de  voir  une  atrophie  mus- 
culaire, rétrocéder  ainsi  presque  complètement  si  Ton 
admet  qu'elle  est  sous  la  dépendance  d'une  altération 
des  cornes  antérieures.  On  pourrait  sans  doute  rapprocher 
cette  observation  de  celles  qui  ont  été  publiées  par  Déje- 
rine  comme    «  une  forme  particulière  et  curable   do 
myélite  centrale  diffuse  chronique  (1)  ».  Mais  dans  le- 
deux  observations  qui  font  la  base  de  ce  travail,  la  gu(* 
rison  ayant  été  complète,  il  n'y  a  pas  eu  d'autopsi' 
Rien  ne  prouve  donc  qu'il  ne  se  soit  pas  agi  ici  < 
névrites  périphériques  ;  la  symptomatologie  de  ces  de 
cas,  cadre  complètement  avec  celle  des  observations  >. 
nous  avons  recueillies. 

Il  serait  peut-être  plus  rationnel  d'admettre  une  me: 
gite  spinale,  ayant  à  un  moment,  retenti  sur  les  me 
ges   crâniennes.    On   pourrait,   dans   cette    hypol 

(1)  Dejeriae.  Reçue  de  médecine ,  1882. 
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la  plupart  des  sujets  étaient  tuberculeux;  peut-être  n'y 
a-t-il  là  qu'une  coïbcidenoe  ;  mais  il  semble  prouvé  au- 
jourd'hui qu'il  n'est  pas  très  rare  d'observer  chez  les 
phtisiques  des  paralysies  localisées  qui  semblent  relever 
d'un  processus  de  névrite. 

La  nature  de  la  névrite  est  assez  variabloi  tantôt 
parenchymateuse,  tantôt  mixte.  Gros  se  demande  si  la 
première  altération  ne  caractérise  pas  les  formes  à 
marobe  aiguë,  et  la  deuxième  les  formes  à  marche 
lente. 

Reste  à  savoir  maintenant  quel  est  le  processus  mor- 
bide dans  les  cas  que  nous  avons  étudiés.  L'affection  dé- 
bute-toolle  réellement  par  les  nerfs  ?  Faut^il  au  contraire 
admettre  une  myopathie  primitive  ?  Faut-il  enfin  regar- 
der les  altérations  neuro-musculaires  comme  étant  sous 
la  dépendance  d'altérations  inconnues,  peut-être  d'un 
trouble  dynamique  de  la  moelle  ? 

Cette  dernière  hypothèse  rallie  beaucoup  de  savants 
français.  C'est  celle  qu'ont  admis  Duchenne  et  Vulpian  ; 
c'est  celle  qu'a  soutenue  Déjerine  pour  la  paralysie  ascen- 
dante aiguë.  £rb  (1)  s'est  fait  en  Allemagne,  le  défenseur 
de  cette  théorie.  D'après  lui  une  diminution  de  la  résis- 
tance vitale  du  centre  trophique  se  fera  sentir  sur  les 
points  les  plus  éloignés  de  l'appareil  moteur  périphéri- 
que. A  l'appui  de  cette  opinion,  on  peut  rappeler  que 
dans  une  observation  de  Leyden  (obs.  Vil)  il  y  avait  des 
altérations  médullaires.  On  peut  également  citer  le  cas 
suivant  publié  par  Eisenlohr  (2). 

Observation  XXIII.  —  Homme  de  23  ans,  tuberculeux. 
Atteint  de  paralysie  des  membres  inférieurs,  avec  atrophie 
musculaire.  Pas  de  douleurs.  Réflexes  patellaires  abolis.  Fuis 
Tatrophie  envahit  eu  un  mois,  les  membres  supérieurs,  les 
muscles  du  dos,  le  diaphragme.  La  mort  survint  au  nxilieu 

(1)  Nèurohg.  Oen^m.  1883,  n«  21. 

(2)  Oid.  1884.  n*  T* 


DES  NÉVRITES  PERIPHERIQUES  167 

d'aoeès  d'étouffement.  L'absence  de  douleur  avait  fait  fuJeUr 

l'idée  de  névrite. 

Autopsie  :  Pas  d'altération  de  l'encéphale.  Dans  la  moelle, 
on  trouva  des  altérations  des  cellules  des  cornes  antérieures: au 
niveau  des  régions  lombaire  et  sacrée,  le  protoplasma  était 
creusé  de  vésicules;  les  cellules  se  coloraient  mal  et  ne  pré- 
sentaient ni  noyaux,  ni  prolongements.  Les  racines  antérieures 
étaient  saines.  Sur  les  nerfs  périphériques  existait  une  dégéné- 
rescence très  marquée,  allant  en  diminuant  de  la  périphérie 
vers  le  centre. 

En  face  de  cette  opinion  se  place  celle  qui  tend  à  voir 
dans  tous  ces  faits  des  myopathies  primitives.  L'altéra- 
tion nerveuse  et  médullaire  se  développerait  secondai- 
rement. On  peut  aussi  invoquer  de  nombreux  faits  à 
l'appui  de  cette  hypothèse.  Nous  rappellerons  tout 
d'abord  que  Ton  a  souvent  admis  que  la  paralysie  satur- 
nine était  primitivement  musculaire  et  pouvait  secondai- 
rement amener  des  altérations  des  nerfs  et  même  de  la 
moelle.  Les  expériences  deDrouet  (1)  tendraient  à  confir- 
mer cette  hypothèse.  On  pourrait  aussi  faire  remarquer 
que  l'histoire  des  myopathies  tend  chaque  jour  à  s'éten- 
dre. L'atrophie  musculaire  des  enfants  rentre  dans  ee 
groupe,  ainsi  que  le  montre  l'observation  récente  de 
Landouzy  et  Déjerine  (2).  Enfin,  on  cite  partout  deux 
exemples  remarquables  de  myopathie  progressive,  Tniie 
ascendante  et  à  marche  rapide,  publiée  par  Debove  (3), 
l'autre  decendante  et  à  marche  très  lente  (quinze  ans) 
rapportée  par  Lichlheim  (4).  L'auteur  allemand  se  basant 
sur  ce  faitunique,  n'hésita  pas  à  tenter  une  généralisation, 
an  moins  hasardée  :  il  voulut  faire  de  toutes  les  atrophies 
musculaires,  des  altérations  myopathiques.  C'était  là  une 
exagération  bizarre  qui  n'a  guère  trouvé  d'écho. 

Nous  avons  montré  les  arguments  en  faveur  des  opi- 

(1)  Drouet.  Thèse  de  Paris,  1875. 

(2)  Landouzy  et  Déjerine.  Hevue  de  médecine^  février  1885. 

(3)  Debove.  Progrès  médical,  1878. 

(4)  Lichtheim.  Archiv  der  Psychiatrie,  1878, 
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nions  myélopathiques  et  myopathîques.  Pour  soutenir 
la  théorie  névritique,  nous  n'avons  qu'à  renvoyer  aux 
faits  que  nous  avons  rassemblés,  dans  lesquels  il  n'y 
avait  pas  d'altération  médullaire  et  où  les  altérations 
musculaires  semblaient  moins  marquées  et  moins  an- 
ciennes que  les  altérations  névritiques. 

Tous  ces  faits  paraissent  contradictoires  :  la  conclusion 
pourtant  nous  semble  assez  simple.  Elle  a  été  nettement 
formulée  par  Leyden.  L'atrophie  musculaire  peut  débuter 
par  un  point  quelconque  du  système  moteur,  fibres 
musculaires,  nerfs  moteurs,  racines  antérieures,  cellules 
des  cornes  antérieures  et  des  noyaux  moteurs  du  bulbe. 
On  pourrait  même  ajouter  qu'il  peut  y  avoir  une  origine 
encore  plus  élevée.  Nous  voulons  parler  des  atrophies 
musculaires  survenant  dans  les  membres  contractures 
des  vieux  hémiplégiques  et  semblant  relever  d'une 
altération  des  cellules  médullaires  sous  la  dépendance 
delà  dégénérescence  secondaire  de  la  moelle.  C'est  là,  on 
le  sait,  une  théorie  qui  a  été  soutenue  avec  grand  talent 
par  Brissaud  (1). 

Telles  sont  croyons-nous,  les  conclusions  auxquelles 
on  peut  arriver  aujourd'hui.  Tel  est  le  bilan  de  nos  con- 
naissances dans  l'histoire  des  paralysies  et  atrophies 
pseudo-médullaires.  Mais  il  est  encore  une  affection 
médullaire  qui  peut  être  simulée  par  une  névrite  péri- 
phérique. Nous  voulons  parler  de  l'ataxie  locomotrice 
progressive. 

Déjà  en  1878.  A.  OUivier  (2)  avait  publié  une  obser- 
vation où  des  phénomènes  analogues  à  ceux  du  tabès 
dorsal,  reconnaissaient  pour  causes  une  compression 
des  racines  postérieures  par  des  dépôts  uratiques. 
C'était,  si  Ton  veut    pour  les  myélites  postérieures, 


(1)  Brissaud,  Th6se  de  Paris,  1881. 

(2)  Aug.  Ollivier.  Archives  de  ^Physiologie^  1878,  p.  455. 
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quelque  chose  d'analogue  à  ce  qu'est  pour  les  myélites 
antérieures,  Tatrophie  nerveuse  progressive  de  Jaccoud. 
Mais  deux  observations  bien  plus  importantes,  ont  été 
récemment  publiées  par  Déjerine  (1).  Il  s'agit  dans  ces 
deux  cas,  d'ataxiques  avérés,  présentant  tous  les  signes 
classiques  du  tabès  :  incordination  motrice;  abolition  du 
réflexe  tendineux;  troubles  sensitifs,  etc.  L'autopsie  mon- 
tra que  la  moelle  était  parfaitement  saine>  ainsi  que  les 
racines  et  les  ganglions  spinaux.  Il  existait  par  contre 
une  névrite  parenchymateuse. 

Ces  deux  faits  donnent  à  réfléchir.  Ils  viennent  bou- 
leverser l'histoire  d'une  des  afiections  dont  la  nature 
médullaire  semblait  le  mieux  démontrée.  Aujourd'hui,  il 
faut  en  face  d'une  ataxie,  songer  au  neuro  tabès  péri- 
phérique, comme  il  faut,  en  face  d'une  amyotrophie, 
songer  à  la  névrite  généralisée. 

Nous  avons  essayé,  dans  le  cours  de  cette  étude,  de 
montrer  combien  est  grand  le  rôle  que  jouent  les  altéra- 
tions névri tiques  dans  les  manifestations  cliniques  qu'on 
avait  trop  facilement  rattachées  à  des  altérations  médul- 
laires. Il  s'est  passé  pour  le  système  nerveux  ce  qui  s'est 
passé  pour  le  système  circulatoire.  L'organe  central  a 
absorbé  toute  l'attention,  et  l'on  a  trop  négligé  l'étude 
des  troncs  et  des  branches.  La  névrite  comme  l'artérite, 
a  été  remise  en  honneur  par  les  travaux  récents  que 
nous  avons  résumés.  Les  résultats  obtenus,  pour  être 
encore  un  peu  vagues,  n'en  sont  pas  moins  très  impor- 
tants. On  ne  peut  plus  dire  aujourd'hui  que  l'histoire  des 
névrites  est  un  cadre  sans  tableau  (Gharcot)  ;  il  y  a  au 
moins  une  esquisse. 

(1)  Déjerine.  Archives  de  Physiologie,  1884,  1. 1,  231 
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DE  l'État  des  réflexes 
CHEZ  LES  PARALYTIQUES  GÉNÉRAUX 

par  A.  BETTSNCOURT-ROPRiaUXS 
Ancien  Interne  de  l'tsile  Ste-Anne 

L'état  des  réflexes  et  particulièrement  des  réflexes 
tendineux  a  pris  depuis  ces  derniers  temps,  dans  la 
sémiotique  dos  maladies  nerveuses,  une  importance 
considérable  que  personne  ne  saura  contester.  Et  ce 
n'est  pas  seulement  au  point  de  vue  purement  clinique 
et  nosologique  que  ces  phénomènes  réclament  toute 
notre  attention,  mais  aussi  et  principalement  au  point 
de  vue  de  Tanatomie  pathologique  et  du  siège  même  des 
lésions. 

Si  les  réflexes,  par  les  différents  degrés  d'intensité 
avec  lesquels  ils  se  manifestent,  peuvent  jusqu'à  un 
certain  point  nous  renseigner  sur  la  marche  et  l'évolu- 
tion de  la  maladie  et  nous  donner  même  le  mot  juste 
ou  l'étiquette  qu'il  faut  mettre  dans  le  cadre  du  diagnos- 
tiCf  ils  nous  permettront  quelquefois  aussi  de  regar** 
der,  pour  ainsi  dire,  à  travers  l'organisme  vivant  et  de 
déceler,  dans  les  profondeurs  môme  de  Taxe  nerveux, 
les  traces  de  la  lésion  et  le  domaine  plus  ou  moins 
étendu  du  processus  pathologique.  Aussi  un  clinicien 
ne  manquera  jamais  d'interroger  l'état  de  la  réflectivité 
médullaire  dans  les  différentes  maladies  dé  Taxe  cérébro- 
spinal. Tout  le  monde  sait  en  effet  le  rôle  considérable 
que  joue,  dans  la  diagnostic  des  affections  nerveuses, 
et,  notamment,  dans  certaines  myélites,  Tataxie,  par 
exemple,  la  paralysie  spinale  de  Tenfance,  la  sclérose 
multiloculaire  et  dans  les  maladies  du  cerveau,  accompa- 
gnées ou  non  de  dégénérescence  du  faisceau  pyramidal. 
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l'état  des  réflexes,  c'est-à-dire,  le  degré  d'irritation  ou 
d'intégrité  plus  ou  moins  complète  du  tissu  de  la 
moelle. 

Depuis  l'abolition  la  plus  complète  des  réflexes  tendi- 
neux jusqu'au  phénomène  de  la  trépidation  spinale  ou 
épilepsie  spinale  provoquée^  il  y  a  là  toute  une  série 
de  nuances  qui  sont  autant  de  signes  objectifs  qui  nous 
permettront  de  juger  en  dernier  lieu  et  de  porter 
souvent  un  diagnostic  dans  des  cas  difficiles  et  embar* 
rassants. 

Depuis  que  Gbarcot  et  Yulpian  ont  constaté  pour  la 
première  fois  (1862)  le  phénomène  de  la  trépidation 
spinale  chez  une  malade  de  la  Salpétrière  atteinte  de 
sclérose  en  plaques  et  que  Westphal  et  £rb,  en  Allema- 
gne, ont  signalé  à  leur  tour  (1875)  le  phénomène  du 
genouy  ou  réflexe  patellaire,  une  fois  Taccord  établi  sur 
le  vrai  sens  clinique  et  physiologique  de  cette  nouvelle 
catégorie  de  symptômes,  toute  une  série  d'observateurs 
éminents  se  sont  mis  à  rechercher  les  différentes  con- 
ditions dans  lesquelles  ils  pouvaient  se  produire  et  à 
placer  en  même  temps  en  relief  toute  leur  importance 
clinique. 

La  paralysie  générale  progressive,  maladie  malheu- 
reusement trop  fréquente,  et  qui,  à  elle  seule,  occupe 
un  des  chapitres  les  plus  vastes  dans  l'histoire  des 
maladies  nerveuses  et  mentales,  ne  pouvait  certainement 
se  dérober  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  aux  rocher- 
ches  des  spécialistes.  Mais  ici  la  complexité  même  de  la 
maladie,  le  siège  excessivement  étendu  et  variable  de 
ses  lésions,  sa  marche  inégale  et  capricieuse  sont 
autant  de  difficultés  et  d'embarras  qui,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  nous  rendront  compte  des  résultats,,  en 
apparence  contradictoires,  auxquels  sont  arrivés  les 
auteurs. 

Si  la  paralysie  générale  se  complique,  à  un  moment 
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donné,  d'une  dégénération  des  cordons  postérieurs  — 
et  c'est  là  un  fait  relativement  fréquent  —  nous  aurons, 
avec  toute  une  série  d'autres  symptômes  concomitants, 
douleurs  fulgurantes,  troubles  vesicaux,  ataxie,  etc., 
une  abolition  ou  tout  au  moins  une  diminution  considé- 
rable des  réflexes  tendineux.  Inversement,  une  dégé- 
nération des  cordons  antero-latéraux  et  notamment  du 
faisceau  pyramidal  se  traduira  au  dehors  par  une  exal- 
tation manifeste  des  réflexes  tendineux. 

Sans  parler  des  lésions  cérébrales,  et  on  sait  qu'elles 
sont  vastes  et  nombreuses,  la  simple  irritation  ou  ITiy- 
pérémie  de  la  substance  grise  de  la  moelle,  le  ramollis- 
sement, la  méningite  spinale,  les  plaques  de  sclérose 
disséminées,  sont  autant  de  substratum  anatomiques 
et  de  causes  efficientes  qui  pourront  modifier  considé- 
rablement et  souvent  chez  un  même  malade  Tétat  de  la 
réflectivité  médullaire  et  nous  donner,  dans  certains 
cas^  l'exagération  et,  dans  d'autres,  l'abolition  des 
réflexes. 

Tout  ceci,  on  le  voit,  complique  singulièrementrétude 
de  ce  symptôme.  La  paralysie  générale  progressive, 
maladie  essentiellement  protéiforme,  se  présentant  chez 
chaque  malade  sous  un  aspect  clinique  différent,  est 
loin  d'offrir  cette  marche  régulière,  cette  monotonie  et 
cette  correction  d'allures  qu'on  retrouve  plus  souvent 
dans  les  autres  maladies  nerveuses,  où  cependant  les 
formes  frustes  ne  sont  pas  des  faits  très  rares.  Chaque 
variété  clinique  aura  sa  symptomatologie  spéciale  ;  j'em- 
ploie ici  à  dessein  ce  pléonasme  scientifique  qui  peut 
nous  rendre  compte  des  résultats  contradictoires  aux- 
quels on  est  arrivé. 

Mais,  avant  d'aller  plus  loin,  passons  rapidement  en 
revue  ce  que  nous  disent  les  différents  auteurs. qui  ont 
écrit  sur  ce  sujet. 
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Muhr  (i),  le  plus  ancien  en  date,  sur  51  malades 
qu'il  a  observé  n'aurait  trouvé  que  six  fois  l'abolition  du 
réflexe  rotulien.  Sur  13  malades,  examinés  par  Claus(2) 
cet  auteur  aurait  trouvé  3  fois  Tabolition,  mais  très  sou- 
vent l'exagération  des  réflexes,  Joffroy  (3),  en  France, 
a  examiné  15  sujets  ;  chez  2  malades  le  réflexe  du  tendon 
rotulien  était  normal  et  même  il  était  manifestement 
exagéré  chez  2  de  ces  malades,  chez  4  autres  le  réflexe 
était  complètement  aboli.  Enfin  chez  2  malades  il  parais- 
sait diminué. 

«  Maintenant,  dit  Joffroy,  si  nous  examinons  l'his* 
toire  de  chacun  de  ces  cas  nous  remarquerons  que  chez 
les  3  premiers  on  n'a  relevé  que  des  symptômes  céré- 
braux, tandis  que  chez  les  quatre  derniers  il  existe  ou  bien 
il  a  existé  des  symptômes  spinaux.  Ainsi  Tun  de  ces 
malades  a  des  douleurs  fulgurantes  caractéristiques  et 
une  paralysie  très  marquée  delà  vessie.  Chez  deux  autres 
les  troubles  cérébraux  ont  été  précédés,  pendant  plu- 
sieurs années,  de  douleurs  tenaces  que  Ton  regardait 
comme  rhumatismales.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  observations  de  Joffroy  semblent 
confirmer  les  résultats  de  la  statistique  de  Shau  (4) 
qui,  sur  10  malades,  aurait  trouvé  presque  aussi  fréquente 
l'exaltation  que  Tabolition  ou  la  simple  diminution  du 
réflexe  patellaire.  Seppilli,  (5)  en  Italie,  n'aurait  pas 
trouvé  cette  même  proportion  car  sur  10  malades  II  n'a 


(1)  Patellarsehnen  Réflexe  bel  der  Dementia  paralytica.  Psych,  Cen* 
trcUàiott,  no  2  i87S, 

(2)  Ueber  Erkrankungea  des  Ruckenmarks  bei  Dementia  paralytica- 
und  ihren  Verhalten  zum  Kniephanodmea  und  verwandten  Erschei. 
nungen.  {AUgem.  Zeitschr.  fur  Psych.  38  Bd.  4881.) 

(3)  Noie  sur  le  réflexe  tendineux  dans  la  paralysie  générale  des  alié 
nés.  Arch.  phys.  1881  pag.  474. 

{\)  Tendonreflex  in  général  Paralysis  of  the  Insane.  Journal  of  mental 
and  nervous  Diseuses,  1881. 

(5)  I  riflessi  tendinei  studiati  nello  slaio  flsiologico  nelle  mal  allie 
nervose»  e  neile  fVenopatie.  Rivista  di  Freniatr,  t8S2,  fasc.  III  et  IV* 
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constata  que  quatre  fois  Texagération  et  une  deule  fois 
l'abolition  des  réflexes  ;  dans  les  autres  cas  ceux-ci 
étaient  à  peu  près  normaux. 

En  1882,  Mickle  (1)  a  publié  également  le  résultat  de 
ses  recherches  sur  l'état  des  réflexes  chez  les  paralyti- 
ques généraux.  Je  dois  dire  cependant  que  les  résultats 
auxquels  est  arrivé  cet  auteur  sont  beaucoup  plus  com- 
plexes, attendu  qu'il  a  pris  en  considération,  dans  l'Aude 
du  symptôme  en  question,  non  seulement  le  tableau 
clinique  de  la  maladie,  mais  aussi  son  étiologie.  Mickle 
a  trouvé  que  le  groupe  des  cas  dans  lesquels  le  réflexe 
était  normal  et  le  groupe  des  cas  où  il  manquait  complè- 
tement ou  presque  complètement  dépassait  en  nombre 
le  groupe  des  cas  où  il  était  nettement  exagéré.  Il  a,  en 
outre,  remarqué,  ce  qui  du  reste  avait  déjà  été  signalé 
par  d'autres  observateurs,  que  le  réflexe  du  genou  peut 
varier  chez  le  même  individu  a  différentes  périodes  de 
la  maladie.  C'est  là  un  fait  incontestable  et  de  simple 
intuition  clinique,  étant  donné  la  nature  même  de  la 
maladie,  la  diffusion  de  ses  lésions  et  sa  marche  enva- 
hissante et  progressive. 

Mais  faire  la  part  de  Tétiologie  dans  Tétude  d'un 
symptôme  delà  naturede  celui  qui  nous  occupe,  c'est,  ce 
me  semble,  introduire  inutilement  un  sujet  de  confusion 
dans  le  chapitre  du  diagnostic,  car  on  sait  parfaitement 
que  l'accord  est  loin  d'être  établi  sur  Tinfluence  de 
l'alcoolisme  et  de  la  syphilis,  dans  l'étiologie  encore  si 
obscure  de  la  paralysie  générale.  Mickle  aurait  néan- 
moins trouvé  qne  le  réflexe  rotulien  manque  générale- 
ment dans  les  cas  oii  l'alcoolisme  joue  le  principal  rôle 
dans  l'étiologie  de  la  maladie  tandis  que  l'exagération 
serait  le  fait  le  plus  fréquent  dans  les  cas  de  paralysie 
générale  d'origine  syphilitique. 

(l)  The  Knee-jerk  la  général  Paralysis.  Journal  of  mental  sciences. 
Oot*  1882. 
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Mais  ce  qu*il  y  a  de  vraimeût  intéressant  dans  les 
observations  de  Mickle  c*est  le  rapport  qu'elles  tendent 
à  établir  entre  Tétat  des  pupilles  et  le  réflexe  du  genou 
dans  la  paralysie  générale. 

On  sait  que  dans  Tataxie  locomotrice,  ou  le  réflexe 
rotulien  manque  habituellement,  la  pupille  tout  en  se 
contractant  par  Teffort  de  l'accommodation,  ne  réagit 
plus  sous  l'influence  de  la  lumière,  phénomène  qui  a  été 
signalé  pour  la  première  fois  en  1869  par  Argyll  Robert* 
son  et  que  Vincent,  en  France,  aurait  observé  aussi  au 
début  de  la  paralysie  générale.  Or,  d'après  Mickle  dans 
les  cas  de  paralysie  générale  avec  abolition  du  réflexe 
patellaire,  il  y  aurait  un  vrai  défaut  de  réaction  pupil- 
laire  aux  rayons  lumineux.  Ce  fait  serait  à  rapprocher  de 
celui  qui  a  été  constaté  dernièrement  par  Moeli  (1)  Cet 
observateur  ayant  constaté  chez  un  certain  nombre  de 
paralytiques  généraux  un  défaut  considérable  de  réaction 
pupillaire  non  seulement  à  la  lumière  mais  aussi  aux 
excitations  cutanées  (2),  s'est  mis  à  rechercher  si  ce 
phénomène  ne  serait  pas  en  rapport  avec  une  lésion  des 
cordons  postérieurs  ;  cette  lésion  est,  on  le  sait,  une  des 
complications  les  plus  fréquentes  de  la  paralysie  géné-- 
rale.  Moeli,  ayant  donc  examiné  un  certain  nombre  de 
malades  au  double  point  de  vue  du  réflexe  rotulien  et 
de  la  réaction  pupillaire,  a  trouvé  que  celle-ci  est  non 
seulement  défectueuse,  mais  très  souvent  abolie  dans 
les  cas  de  paralysie  générale  avec  abolition  du  réflexe 
rotulien. 

Cette  concordance  vraiment  remarquable  entre  les 
réflexes  tendineux  et  les  réflexes  pupillaires  est  aujour- 

(1)  Die  Réaction  des  Pupillen  Geisteskranker  bel  Belzung  MMiMr 
Nerven.  Arch.  fur  Psych.  undNervenk.  Bd  XIIÏ,  Hoft.  8. 

(2)  Erb  prétend  que  chez  les  tabétiques  dont  les  pupille»  ne  rtagibr 
sent  plus  à  la  lumière,  les  excitations  cutunéas  môme  les  plus  vi^xn 
comme  le  pinceau  faradique,  sont  également  Impuissante»  à  vrvjln*- ». 
la  dilatation. 


17S  DE  L*Él*At  DÈS  A&FLSXSÔ 

00  jbit  m*ft  Mffibld  pàrtloullèremeot  intéroBSant  et« 
mon  bttëtltiotl  ayant  été  attirée  de  ce  côté»  je  me  suis 
mtd  ft  rechercher  dân»  quelles  conditions  le  fait  se  pro- 
duisait et  quelle  pouveiit  être  eu  même  tempe  son 
importance,  au  point  de  vue  du  diagnosUc  et  de  Tâvolu* 
tlôn  dé  la  maladie* 

Bur  les  68  malades  (|Ué  j*al  e)taminéi$,  j*ai  conataté 
SS  foifl  une  abolition  complète  du  reflète  plantaire.  Ces 
cas  M  partageaient  de  la  fbçon  auivante  :  ches  16  mala-* 
dei,  le  réflexe  plantaire  étant  aboli  ^  le  réflexe  rotulien 
était  manifestement  exagéré.  Sur  (]uatre  autres  malades  le 
réflexe  plantaire  était  aboli  et  le  rotulien  normalt  Deux 
fois  Seulement  il  y  avait  absence  de^i  deux  reflexeê> 

On  remarquera  tout  de  auite  que  les  cas  d^exagération 
du  réflexe  rotulien  avec  abolition  du  réflexe  plantaire 
sont  les  cas  les  plus  nombreux  et  je  ne  parle  pai^  bien 
entendu^  des  cas  beaucoup  moins  nets  où  le  réflexe 

plantaire  était  à  peine  diminue  < 

J^ajouterai  maintenant  que  quatre  des  malades  du  pre^ 
mier  groupe  (rotulien  exagéré  et  plantaire  aboli)  apparte- 
naient &la  consultation  externe  et  étaient  tout  à  fait  au 
début  de  leur  maladie.  Ghe£  eux  les  troubles  psychiques 
étalent  pour  ainsi  dire  les  seuls  en  évidence  sur  la  scène 
pathologique.  Sept  autres  de  Ces  malades  ont  été  examinés 
au  moment  même  de  leur  entrée  dans  le  service  de  la 
clinique.  Il  n'y  a  en  somme  que  les  cinq  derniers  qui 
étaient  déjà  depuis  quelque  temps  dans  le  service  et  à 
une  période  asscK  avancée  de  la  maladie. 

Quelle  est  maintenant,  au  point  de  vue  particulier  qui 
nous  occupe,  c'est'^^dire  dans  les  cas  de  paralysie  géné- 
rale progressive,  Timportance  clinique  de  cet  ensemble 
défaits  que  je  viens  de  signaler  ? 

Il  y  a  déjà  quelque  temps  qu'un  certain  nombre  d'au* 
teurs,  Rosenbach  et  Moeli  notamment}  avaient  Indiqué 
comme  symptôme  d'une  lésion  des  hémisphères  la  perte 
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des  réflexes  cutanés.  Byron  Bramwell  considère  égale-* 
ment  Texagération  des  réflexes  tendineux  et  la  perte 
ou  la  diminution  des  réflexes  superficiels  comme  un  signe 
caractéristique  de  lésion  cérébrale.  Voici  ce  qu'il  nous 
dit  à  ce  propos  (i)  i  «  L'exagération  des  réflexes  est^ 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  due  &  une  lésion  des 
cordons  latéraux  et  accompagne  la  dégénération  secon* 
daire  descendante.  Elle  peut,  toutefois,  être  le  résultat 
d'une  excitabilité  trop  grande  de  la  substance  grise  ; 
mais  il  faut  se  rappeler  que  les  lésions  des  cordons  laté* 
raux  produisent  d'ordinaire  Texagération  des  deux 
espèces  de  réflexes  profonds  et  superficiels  ;  dans  les 
lésions  cérébrales,  au  contraire,  si  les  réflexes  profonds 
sont  exagérés,  il  y  a  perte  ou  diminution  des  réflexes 
superficiels.  » 

Il  ne  serait  donc  pas  absolument  indispensable  pour 
qu'il  y  ait  une  exagération  des  réflexes  tendineux  qu'il 
y  ait  en  même  temps  une  lésion  plus  ou  moins  étendue 
du  faisceau  pyramidal  dans  son  trajet  médcillaire,  et  dans 
le  cas  particulier  de  paralysie  générale.  Blanchi  pense 
avec  Lâcher  que  Texagération  des  réflexes  tendineux 
peut  se  trouver  sous  la  dépendance  exclusive  d'une 
lésion  cérébrale,  sans  propagation  au  tissu  de  la  moelle. 
Blanchi,  qui  a  eu  la  bonne  fortune  de  pratiquer  Fautop* 
sie  d'un  paralytique  général  chez  lequel  la  maladie 
a  évolué  très  rapidement,  sans  troubles  de  la  parole 
et  avec  une  exagération  très  prononcée  du  réflexe  rotu- 
lien,  n'a  trouvé  que  les  lésions  de  la  méningo-encépha* 
lite,  l'examen  microscopique  ayant  été  tout  à  fait  négatif 
pour  ce  qui  est  des  cordons  latéraux. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit  on  conçoit  sans  diffl-- 
culte  toute  rimportance  que  peut  avoir,  au  point  de  vue, 
du  diagnostic,  l'exagération  des  réflexes  tendineux  dans 

(1)  Byron  Bramwel  Maladies  de  la  moelle  épiaière  Trad.  France 
lS83pag.  132. 
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certains  cas  de  paralysie  générale  au  début,  où  il  n'y  a 
pour  ainsi  dire  encore  que  des  troubles  purement  psy- 
chiques, sans  embarras  de  la  parole. 

Certains  observateurs  avaient  déjà  indiqué  l'exagération 
des  réflexes  tendineux  comme  un  symptôme  du  début 
de  la  paralysie  générale  progressive,  mais  ils  n'ont  pas 
insisté  assez  sur  Tétat  des  réflexes  cutanés  à  cette  période 
de  la  maladie. 

Et  pourtant  si  on  venait  à  constater  qu'il  yatoujoursau 
début  de  la  paralysie  générale,  dans  les  formes  qu'on 
pourrait  appeler  cérébrales,  avec  Texagéralion  des 
réflexes  tendineux  perte  ou  diminution  des  réflexes 
cutanés,  il  me  semble  qu'on  réduirait  considérablement 
les  difficultés  du  diagnostic. 

Les  faits  que  j'ai  constaté  me  portent  à  croire  qu*il  en 
est  ainsi.  Dans  les  cas  de  paralysie  générale  au  début 
qu  il  m'a  été  donné  d'observer  et  où  il  n'y  avait  pas  de 
symptômes  caractéristiques  d'une  lésion  médullaire,  j'ai 
constaté  toujours  avec  l'exagération  du  réflexe  rotulien 
une  abolition  complète  du  réflexe  cutané  plantaire. 

Ces  cas,  il  est  vrai,  ne  sont  pas  assez  nombreux  ;  mais 
les  recherches  ultérieures  qu'on  entreprendrait  dans  ce 
sens  viendraient  peut-être  confirmer  l'hypothèse  que  je 
formule  et  qui  n'est  que  le  résultat  de  mes  observations 
personnelles.  Ce  n'est  qu'en  accumulant  observations  sur 
observations  qu'on  pourra  arriver  un  jour  à  un  résultat 
positif;  et  le  problème,  je  le  crois,  vaut  la  peine  d'être 
étudié. 

On  a  constaté  souvent  au  début  de  la  paralysie  géné- 
rale une  période  d'excitation  morbide,  de  vraie  dynamie 
fonctionnelle  (Bail,  Régis)  dans  laquelle  les  malades 
présentent  non  seulement  une  exagération  remarquable 
des  forces  musculaires,  mais  aussi  une  stimulation  des 
facultés  intellectuelles  qui  semble  par  moments  les 
rendre  plus  intelligents  et    plus    brillants    qu'ils  ne 


CHEZ   LES  PARALYTIQUES   GÉNÉRAUX  181 

Tavaient  jamais  été  (1).  C'est  qu'à  cette  période  le  tra- 
vail pathologique  commence  à  peine  à  s'effectuer.  C'est 
Tirrilation  du  début  qui,  à  elle  seule,  fait  à  ce  moment 
tous  les  frais  de  la  maladie  et  à  laquelle  succéderont 
bientôt  d'autres  lésions  plus  graves  et  plus  profondes* 
La  maladie  suivra  son  cours. 

Mais  c'est  cette  espèce  de  prurit  inflammatoire,  cette 
irritation  initiale,  qui  produit  quelques  fois  une  vraie 
augmentation  de  puissance  cérébrale,  qui,  retentissant 
au  loin  sur  les  cellules  motrices  de  la  moelle  épinière, 
pourra  nous  donner  aussi  une  exagération  manifeste 
des  réflexes  tendineux  et  un  certain  degré  de  suractivité 
musculaire.  Mais  pour  ce  qui  est  de  la  sensibilité,  dans 
laquelle  le  cerveau  joue  un  rôle  purement  passif,  il  y  a 
tout  lieu  de  croire  qu'il  se  passe  alors  quelque  chose 
d'analogue  aux  phénomènes  d'interférence,  qui  empê- 
cherait non  seulement  les  réflexes  superOciels  de  se  pro* 
duire,  mais  qui  donnerait  aussi  comme  résultat  les  ânes- 
thésies  cutanées  qu*on  a  souvent  constatées  au  début  de 
la  maladie  (de  Cronaut^  Marcé,  Rendu,  e(c]  :  Dijnamogenie 
dans  un  cas,  inhibition  dans  Fautre,  mais  reconnaissant 
tous  les  deux  la  même  cause  efflciente. 

Que  le  processus  pathologique  évolue,  qu'à  la  simple 
irritation  du  début  succèdent  les  lésions  destructives 
d'une  période  plus  avancée  et  nous  aurons,  avec  tout  le 
complexus  symptomatique  de  la  paralysie  générale, 
l'exagération  des  deux  réflexes,  tendineux  et  cutanés,  la 
moelle  étant  pour  ainsi  dire  isolée  et  ne  subissant  plus 
l'influence  modératrice  des  centres  cérébraux.  Et  c'est 
là  en  effet  ce  qu'on  observe  à  la  période  d'état  de  la 
paralysie  générale. 

Je  crois  donc  qu'au  début  de  la  maladie  l'exagération 
des  réflexes  tendineux  et  particulièrement  du  réflexe 

(1)  B.  Bail.  Leçons  sur  les  maladies  mentales,  pag.  706. 
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rotulien  et  la  perte  ou  diminution  du  réflexe  plantaire 
peut  être  très  souvent  un  bon  élément  de  diagnostic. 

Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  des  formes  dites  spina- 
les, ni  des  formes  cérébro-spinales  dans  lesquelles 
moelle  et  cerveau  sont  atteints  simultanément. 
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La  perte  complète  de  la  vue  n'est  produite  qu'excep- 
tionnellement par  une  lésion  limitée  de  l'encéphale,  et  il 
peut  être  difficile  d'en  déterminer  en  pareil  cas  la  condi- 
tion prochaine.  L'histoire  d'un  malade  que  nous  avons 
observé  en  ville  avec  le  M.  le  professeur  Potain  et  avec 
M.  Séchayron,  interne  des  hôpitaux  et  chez  lequel  l'évo- 
lution des  accidents  et  les  phénomènes  concomitants  ont 
permis,  croyons-nous,  de  reconnaître  quelle  a  été  très 
vraisemblablement  le  siège  de  l'altération,  nous  paraît 
à  cet  égard  digne  d'intérêt  j  nous  espérons  qu'elle  pourra 
servir,  malgré  l'absence  de  contrôle  anatomîque,  à 
l'étude  des  localisations  cérébrales  ;  elle  peut  être  ré- 
sumée ainsi  qu'il  suit  ; 

M*  X..,,  4gé  de  83  ans,  est  atteint  depuis  longtemps  d*uix 
rétrécissement  de  Toriflce  aortique  qui  a  été  Jusqu'à  ces  derniers 
temps  compatible  avec  un  état  de  santé  relativement  satisfai- 
sant. Nous  avons  noté  depuis  quelques  semaines  des  raies 
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sonores  et  sous^répitants  &  la  basa  des  deax  ponmons,  une 
dyspnée  modérée  et  un  léger  œdème  des  extrémités;  le  ponls 
est  régulier;  il  n'y  a  ni  albumine  ni  suore  dans  les  urines;  Texa- 
men  du  cœur  dénote  une  augmentation  notable  du  volume  de  oet 
organe,  sa  pointe  est  abaissée  et  déviée  vers  la  gauche,  on  entend 
dans  la  région  de  la  base  un  bruit  de  souffle  systoUque  intense. 
La  santé  générale  est  bonne;  M,  X...  est  d'une  constitution 
vigoureuse.  Le  25  décembre  il  est  pris  d'une  dyspnée  intense  ;  les 
raies  sonores  et  sous-orépitants  sont  plus  nombreux;  il  n'y  a 
pas  de  fièvre  :  des  ventouses  sèches  sont  appliquées  trois  jours 
de  suite,  matin  et  soir,  sur  les  parois  du  thorax;  le  malade  prend 
un  demi-milligramme  de  digitoline  cristallisée;  son  état  s'améliore 
rapidement  et  le  l^r  janvier  au  matin  il  semble  revenu  A  0on 
état  habituel. 

C'est  ce  jour  même  qu'éclatent  soudainement  les  troubles  sur 
lesquels  nous  désirons  appeler  l'attention.  A 10  heures  1/9,  M.  X... 
appelle  à  lui;  il  accuse  un  trouble  profond  de  la  vision,  il  ne 
distingue  plus  aucun  objet,  il  ne  voit  plus  la  lumière  du  jour;  la 
cécité,  survenue  soudainement,  est  complète,  absolue;  il  n'y  a 
pas  eu  de  perte  de  connaissance  ni  môme  d'étourdissement  ;  le 
malade  accuse  seulement  une  céphalalgie  intense.  Quand  nous 
arrivons  près  de  lui,  une  demi-heure  plus  tard,  nous  constatons 
qu'il  n'y  a  nulle  part  de  parésie  et  que  la  sensibilité  générale 
est  intacte.  Les  mouvements  des  yeux  s'exécutent  normalement; 
les  pupilles,  un  peu  dilatées,  ne  réagissent  pas. 

Dès  ce  moment,  les  membres  du  côté  gauche  sont  le  siège 
d'une  agitation  presque  incessante  très  analogue  à  celle  de  la 
chorée  ;  les  doigts,  la  main,  l'avant-bras  sont  portés  alter- 
nativement  et  comme  machinalement  dans  l'extension  et  dans 
la  flexion  ;  des  mouvements  analogues  se  produisent  dans  la 
cuisse,  la  jambe  et  le  pied  ;  il  n'y  a  pas  de  contractions  anor- 
males de  la  face,  mais  la  tête  se  porte  souvent,  avec  une 
certaine  violence,  de  droite  à  gauche,  comme  entraînée  par  un 
mouvement  de  rotation  auquel  participent  la  partie  supérieure 
du  tronc  et  le  membre  supérieur  droit. 

Il  n'y  a  pas  d'autre  trouble  de  l'innervation. 

Il  existe  une  dyspnée  notable  et  l'on  entend  des  r&les  sonores 
et  souS'Crépitants  &  la  base  des  deux  poumons  ;  les  battements 
du  cœur  sont  réguliers,  et  non  accélérés.  * 

Nous  prescrivons  I  gramme  de  caféine. 

L'état  du  malade  ne  se  modifie  pas  sensiblement  dans  le  cou- 
rant de  la  journée;  vers  5  heures  U  dit  apercevoir  la  lueur  d'une 
lampe  qu'on  lui  passe  devant  les  yeux,  mais  ce  n'est  que  pas- 
sagèrement, car,  peu  d'instants  après,  la  môme  manœuvre  ne 
réveille  plus  la  môme  sensation;  le  malade  reconnaît  que  l'on 
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approche  un  objet  chaud  de  son  visage,  mais  il  n'en  reçoit  aucune 
Impression  visuelle,  la  cécité  reste  absolue. 

Le  2,  rétat  du  malade  ne  s'est  pas  sensiblement  modifié  ; 
on  observe  les  mêmes  mouvements  d'agitation  machinale 
dans  les  membres  du  côté  gauche  et  de  rotation  de  la  tête. 

A  6  heures,  il  se  produit  un  violent  accès  de  dyspnée,  que 
calme  bientôt  une  inhalation  d'oxygène.  Dans  la  soirée,  la 
cécité  cesse  d'être  complète  ;  le  malade  perçoit  une  lueur 
quand  on  passe  une  lampe  au-devant  de  ses  yeux. 

Pendant  la  nuit,  M.  Séchayron  constate  la  persistance  de 
l'agitation.  Le  malade  éprouve  le  besoin  de  changer  de  place; 
aidé  de  deux  personnes,  il  peut*  faire  quelques  pas,  mais  ses 
membres  sont  le  siège,  surtout  du  côté  gauche,  de  mouvements 
brusques  et  désordonnés  d'une  grande  amplitude.  Quand  le 
malade  est  au  repos,  sa  main  gauche  se  meut  et  se  déplace  in- 
cessamment. Ces  mouvements  ne  sont  nullement  influencés  par 
la  gène  respiratoire;  on  les  observe  alors  même  que  la  dyspnée 
vient  d'être  calmée  par  une  inhalation  d'oxygène. 

Vers  5  heures  du  matin,  M.  Séchayron,  reconnaît  que  le  ma- 
lade distingue  le  rouge  et  le  bleu. 

Dans  la  journée  du  3,  les  mouvements  choréiformes  conti- 
nuent à  se  produire  avec  la  même  intensité,  mais  une  améliora- 
tion notable  s'est  produite  du  c^té  de  la  vue  ;  le  malade  reconnaît 
actuellement  les  personnes  qui  l'entourent,  il  est  loin  cepen- 
dant de  les  voir  nettement;  tous  les  objets  lui  semblent  en- 
tourés d'un  nuage;  les  pupilles  se  contractent  maintenant  sous 
l'iniluence  des  impressions  lumineuses. 

Le  trouble  de  la  vue  est  le  même  dans  les  deux  yeux  ;  il  pré- 
sente les  mêmes  caractères  lorsque  l'on  invite  le  malade  à 
porter  ses  regards  en  haut  ou  en  bas,  à  droite  ou  à  gauche. 

Les  accès  de  dyspnée  sont  moins  fréquents  et  moins  pénibles, 
les  inhalations  d'oxygène  les  calment  très  promptement. 

Le  4,  le  trouble  de  la  vue  continue  à  diminuer;  il  en  de  même 
de  l'agitation  choréiforme;  les  mouvements  oscillants  des 
membres  gauches  se  produisent  beaucoup  plus  rarement.  L'exa- 
men du  fond  de  l'œil,  pratiqué  avec  le  concours  de  M.  Séchayron, 
n'y  révèle  pas  de  lésions  appréciables.  L'amélioration  s'accentue 
les  jours  suivants;  les  désordres  locomoteurs  disparaissent 
bientôt  complètement;  il  persiste  seulement  un  léger  trouble  de 
là  vision. 

Le  30  janvier  le  malade  reconnaît  tous  les  objets  qu'on  lui 
présente,  néanmoins  il  ne  peut  encore  distinguer  les  caracières 
d'imprimerie. 

Le  17  février,  l'état  du  malade  est  à  peu  près  le  même  ; 
lorsque  l'on  pratique  successivement  l'occlusion  des  deux 
yeux,  M.  X. . .  assure  que  la  vision  est  moins  nette  du  côté  droit  ; 
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néanmoins  il  compte  facilement  avec  rœil  droit  les  doigts  qu'on 
lui  présente  et  il  distingue  avec  chacun  des  yeux  les  très  gros 
caractères  d'imprimerie. 

En  résumé,  M.  X...  a  été  atteint  soudainement  d'une 
cécité  complète  en  même  temps  que  d'une  agitation  cho- 
réiformedans  une  moitié  du  corps  et  de  mouvements  de 
rotation.  Ces  accidents,  après  avoir  persisté  avec  inten- 
sité pendant  plusieurs  jours,  se  sont  peu  à  peu  dissipé» 
et  il  ne  reste  actuellement  qu'une  légère  obnubila.ion 
de  la  vue.  Si  nous  cherchons  quelle  a  pu  en  être  la 
cause  prochaine,  nous  arrivons  tout  d'abord  à  en  loca- 
liser le  siège  dans  l'encéphale,  car,  dans  tous  les  cas 
d'hémi-chorée  où  Ton  a  pu  pratiquer  l'examen  nécrosco- 
pique,  on  a  trouvé  deâ  lésions  cérébrales,  et,  d'une  autre 
part,  l'apparition  brusque  de  la  cécité  complète  ne  pour- 
rait guère  s'expliquer  par  une  altération  des  yeux  ou  des 
nerfs  optiques.  Faut-il,  en  effet,  discuter  l'hypothèse 
d'une  hémorrhagie  dans  la  rétine  ou  le  corps  vitré  1 
Nous  ne  le  pensons  pas,  car  non  seulement  on  ne 
peut  guère  admettre  la  possibilité  d'une  pareille  alté- 
ration, survenant  simultanément  dans  les  deux  yeux, 
mais  la  marche  des  accidents  n'a  pas  été  celle  que  l'on 
observerait  en  pareil  cas  ;  les  foyers  sanguins,  au  moment 
de  leur  régression,  donnent  lieu  à  des  troubles  limités 
duchampvisuel  et  non  à  uneobnubilation  générale,  et  par- 
tout identique  de  la  vision;  une  pareille  lésion  aurait 
d'ailleurs  été  facilement  constatée  par  l'examea  ophthal- 
moscopique.  On  pourrait  peut-être  penser  plutôt  à  des 
embolies  dans  les  arîères  centrales  des  deux  rétines  ; 
mais  cette  double  loailisation  ne  se  comprendrait 
que  si  la  pénétration  dans  la  circulation  artérielle 
d'une  quantité  notable  de  particules  solides  avait 
donné  lieu  à  des  embolies  multiples,  et  Ton  aurait  alors 
observé  des  phénomènes  beaucoup  plus  complexes, 
particuUèrement  un  ictus  apoplectique,  des  parésies  et 
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des  signes  d'infarctus  viscéraux  :  rien  de  semblable 
chez  notre  malade,  les  troubles  fonctionnels  ont  été  fort 
restreints. 

Un  foyer  hémorrhagîque  ou  une  tumeur  pourraient 
comprimer  le  chiasma,  mais  ils  n'expliqueraient  nulle- 
ment Thémi-chorée,  et  d'autre  part  ils  donneraient  lieu 
à  une  hémiopie  temporale  ou  nasale  plutôt  qu'à  une 
cécité  complète. 

L'hypothèse  de  lésions  symétriques  des  deux  bande- 
lettes est  de  même  tout  à  fait  invraisemblable. 

Il  est  au  contraire  une  partie  de  l'encéphale  dont 
l'altération  peut  expliquer  les  troubles  de  la  vision  et 
aussi,  croyons-nous,  ceux  de  la  motilité  :  nous  voulons 
parler  des  tubercules  quadrijumeaux  que  l'on  considère,  à 
juste  titre,  comme  les  noyaux  d'origine  des  nerfs 
optiques. 

Flourens  (1)  a  démontré,  par  ses  vivisections,  que  la 
destruction  de  ces  tubercules  produit  la  cécité  et  la 
clinique  a  confirmé  à  cet  égard  les  données  de  Texpé- 
rimentation.  Pidoux  a  fait  connaître,  en  1871,  un  fait 
dans  lequel  une  cécité  complète  avait  été  provoquée  par 
une  compression  des  tubercules  quadrijumeaux.  Duffln, 
Lebert  et  Jobert  (de  Lamballe)  (2)  ont  publié  des  obser- 
vations analogues. 

La  cécité  qui  s'est  produite  chez  notre  malade  peut 
donc  être  attribuée  à  une  lésion  des  tubercules  quadri- 
jumeaux. En  est-il  de  même  de  l'agitation  hémi-choréique 
avec  tendance  à  la  rotation  î  M.  Raymond  (3),  dans  son 
étude  sur  l'hémi-chorée  symptomatîque,  la  rapporte  h 
une  lésion  de  l'ensemble  du  faisceau  qui,  dans   le 

(1)  Flourenf,  HecharchMexpirimentale$  sur  les  propriétés  et  les  fanO" 
lions  du  système  nerveux,  2w«  ôdil.,  Paris,  1842,  J.-B.  Baillière. 

(2)  A.  HobfrijDes  troubles  oculalros  dans  les  maladies  de  rencéphale, 
Paris,  1880. 

(3)  Raymond,  Études  sur  rhôml-chorée»  rhôml-auesthésie  el  les  trem- 
blements symptomatlques,  Paris,  1874. 
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pied  de  la  couronne  rayonnante,  se  trouve  en  avant  et 
en  dehors  des  libres  sensitives  et  se  compose  des  mas- 
ses blanches  en  rapport  avec  la  partie  postérieure  de  la 
couche  optique  ;  M.  Vulpian  la  localise  dans  la  partie  pos* 
térieure  et  interne  de  la  couche  optique  et  M.  G.  Morin  (1) 
a  publié  récemment  une  observation  très  démonstrative 
àcet  égard;  mais  il  n'est  pas  démontré  que  d'autres  parties 
de  l'encéphale  ne  puissent  donner  lieu  au  même  trouble 
fonctionnel.  Bien  que  les  tubercules  quadrijumeaux 
paraissent  être  avant  tout  des  organes  de  sensibilité, 
un  certain  nombre  de  faits  montrent  que  leurs  altérations 
peuvent  donner  lieu  à  des  troubles  de  la  motilité.  C'est 
ainsi  que  Serres(2)  a  trouvé  dans  quatre  casde  choréechro- 
nique  des  lésions  des  tubercules  quadrijumeaux.  Dans 
trois  des  observations  d'hémi-chorée  que  rapporte  M.  Ray- 
mond dans  sa  thèse,  il  y  avait  des  lésions  de  ces  mômes 
parties,  en  mémo  temps  que  de  la  capsule  interne.  En 
1877,  M»  Kohts(3)  a  constaté  Texistence  d'une  tumeur  du 
volume  d'une  cerise  occupant  exactement  les  tubercules 
quadrijumeaux  chez  une  enfant  qui  avait  eu  pendant 
longtemps  une  démarche  incertaine  et  oscillantCi  rappe* 
lant  celle  d'un  homme  ivre. 

Plusieurs  physiologistes  ont  provoqué  des  troubles 
analogues  par  la  lésion  expérimentale  de  ces  mêmes 
parties  de  l'encéphale  ;  Serres  l'a  vue  produire  pendant 
six  jours  des  mouvements  spasmodiques  dans  les  pattes  ; 
Rolando  conclut  d'expériences  répétées  sur  divers 
animaux  que  la  déchirure  des  tubercules  quadrijumeaux 
donne  lieu  à  des  phénomènes  d'irrégularité  motrice  qui 
rappellent  l'ivresse  ;  M,  Mathias  ûuval  (4)  a  vu  leur  exçi- 

(1)  G,  Morin.  BuUetins  de  la  Société  anatomigue,  mai  1883. 

P)  Serres.  Anatomie  comparée  du  cerveau,  T.  II,  pages  717  et  649. 

(3)  Kohts.  Zur  Lehre  von  der  fonetionem  der  corpora  quadrljeinina* 
Arch.  fur  path.  Anat.  and  Physiol.  LXVII. 

.     (4)  Mathias  Duval.  Article  Nerft  da  nouveau  Dictionnaire  de  mêde" 
cine  et  de  chirurgie  pratiques.  Paris,  J.-B,  Bailliôres. 
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talion  provoquer  des  mouvements  des  membres  et  du 
tronc.  Pour  Kolits,  il  résulte  d'expériences  failes  sur  les 
grenouilles,  les  pigeons  et  les  chiens  que  les  centres 
nécessaires  à  la  conservation  de  Téquilibre  sont  situés 
dans  les  tubercules  quadrijumeaux  et  dans  les  lobes 
optiques  qui  les  représentent  chez  les  oiseaux  et  les 
batraciens;  il  considère  les  tubercules  postérieurs  comme 
des  centres  de  coordination.  On  observe  enfin  des  mou- 
vements de  rotation  à  la  suite  de  la  lésion  unilatérale  de 
ces  organes  (  l).  Il  faut,  il  est  vrai,  tenir  compte,  dans  ces 
faits,  de  la  lésion  des  parties  sous-jacentes,  et  nous  ne 
pouvons  décider  si  les  lésions  des  tubercules  quadriju- 
meaux produisent  par  elles-mêmes  ou  par  Tintermédiaire 
des  faisceaux  moteurs  qui  passent  au-dessous  d'eux,  les 
désordres  en  question.  Mais  quoi  qu'il  en  soit,  il  nous 
paraît  bien  établi  qu^ine  altération  de  ces  organes  peut 
donner  lieu  à  des  phénomènes  d'excitation  motrice  en 
même  temps  qu'à  des  troubles  de  la  vision  et  par  con- 
séquent rendre  compte  des  phénomènes  observés  chez 
notre  malade. 

On  pourrait,  il  estvrai,  supposer,  pour  expliquer rhémi- 
chorée,  une  lésion  de  la  capsule  interne  ou  de  la  couche 
optique;  il  faudrait  alors  en  admettre  une  autre  dans 
les  tubercules  quadrijumeaux  pour  expliquer  la  cécité. 
Cette  interprétation  ne  peut  être  rejetée  d'une  manière 
absolue.  Il  est  possible  que  plusieurs  artères  aient  été 
simultanément  obstruées  par  des  embolies;  il  est  possible 
également  que  lartère  postérieure  et  externe  de  la  couche 
optique  naquit  de  la  cérébrale  postérieure  par  un  tronc 
commun  avec  Tartère  antérieure  des  tubercules,  mais 
une  lésion  unique  des  tubercules,  qui  suffit  à  rendre 
compte  de  tous  les  phénomènes  observés,  n'est-elle  pas 
beaucoup  plus  vraisemblable  ? 

(I)  \ti\piBn.  Leçons  sur  la  physiologie  du  système  neroeux.  Paris,  I8669 
p.  582. 
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Relativement  à  la  nature  de  la  lésion,  on  ne  peut 
hésiter  qu'entre  une  hémorrhagie  ou  un  infarctus. 
L'atténuation  rapide  et  progressive  des  accidents  suffit 
en  efifet  à  éloigner  l'idée  d'une  tumeur  que  la  soudai- 
neté du  début  n'aurait  pas  permis  d'exclure  en  toute 
certitude. 

L'existence  d'une  affection  cardiaque  bien  nettement 
caractérisée  permet  d'admettre  avec  beaucoup  de  vrai- 
semblance qu'il  s'agit  d'une  embolie  ;  les  tubercules 
quadrijumeaux  reçoivent  dans  chaque  moitié  de  l'encé- 
phale trois  branches  artérielles,  une  antérieure,  une 
moyenne  et  une  postérieure  ;  ces  branches  s'anasto- 
mosent avec  leurs  jumelles  (1).  L'oblitération  de  l'une 
d'entre  elles  suffit  à  expliquer  les  accidents.  L'hémi- 
chorée  et  les  mouvements  de  rotation  indiquent  une 
lésion  unilatérale  que  l'on  peut  localiser  à  droite 
puisque  l'agitation  occupait  les  membres  du  côté 
gauche  et  que  l'action  sur  la  motilité  des  centres  situés 
plus  haut  que  le  bulbe  est  croisée.  Pour  ce  qui  est  de  la 
cécité,  on  conçoit  facilement  que  la  perturbation  pro- 
duite par  le  trouble  soudain  de  la  circulation  dans  l'un 
des  tubercules  quadrijumeaux  ait  retenti  sur  l'autre  et 
en  ait  paralysé  momentanément  les  fonctions.  L'atté- 
nuation rapide  des  troubles  morbides  a  montré  en  effet 
qu'il  pouvaient  être  considérés  surtout  comme  des  phéno- 
mènes i'inhibUion\  il  n'y  a  pas  eu  de  destruction  des 
centres  sensitifs,  puisqu'au  bout  de  48  heures  la  vision 
commençait  à  se  rétablir  et  qu'elle  n'est  plus  actuelle- 
ment que  légèrement  troublée. 

En  résumé,  nous  croyons  pouvoir  rapporter  avec  une 
grande  vraisemblance  les  désordres  qui  se  sont  produits 
chez  M.  X...,  à  une  embolie  dans  une  des  artères  qui  se 
distribuent  aux  tubercules  quadrijumeaux  du  côté  droit  et 

(1)  Ouret.  Recherches  onatomiques  sur  Ja  circulalion  de  l'encéphale. 
Ârcti.  dephysiol,  norm.  et  paih,,  1874. 
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pliis  probablement  dans  Vwne  des  branches  antérieures^ 
car  ce  sont  surtout  les  nates  dont  Tinfluence  sur  la 
vision  est  bien  établie.  Nous  invoquerons  en  terminant,  à 
Tappui  de  notre  interprétation,  la  loi  formulée  par  le 
professeur  Nothnagel  (1)  :  «  Si  dans  mie  amaurose  sur-- 
venue  d^une  manière  brusque  {avec  défaut  de  réaction  des 
pupilles),  il  y  a  d^ autres  symptômes  d'un  foyer  encéphu- 
lique^  et  si  en  même  temps  V examen  ophthalmoscopique 
est  négatif,  on  doit  admettre  une  altération  des  tuber- 
cules quodrijumeaux  antérieurs  (1)»  » 


EPILEPSIE  CONSECUTIVE  A  UNE  FRAYEUR  VIVE 

INSUCCÈS  DU  flîlOMUnË  DE  POTASSIUM 
GUSRISON  PAR  Lfi  TRAITEMENT  DE  M.  LE  P**  BALL 

I^af  M.  Matif  1C6  FUSIEH 

Interne  à  TAsile  d'aliénés  de  Bassens 

L'influence  d'une  frayeur  vive  comme  cause  détermi- 
nante de  Tépilepsie  chez  un  sujet  prédisposé  par  ses 
antécédents  héréditairesi  un  tempérament  mélancolique, 
une  constitution  scrofuleuse  et  affaiblie  (2),  a  été  recon-^ 
nU6  depuis  longtemps,  je  pourrais  même  dire  :  do  tout 
temps,  admise.  Plus  rares  sont  de  beaucoup  les  exemples 
d'épilepsie  bien  caractérisée  produite  par  la  même  cause 
ohe2  un  individu  sain,  exempt  de  toute  maladie  nerveuse 
et  non  entaché  d'hérédité  ;  ils  sont  loin  cependant  de 
£aire  défaut  et  il  y  a  quelques  mois  seulement  M«  Nicaise 

(î)Nolhnagel.TopiôcheDIagii08tlkdefGekîrnkrankheiten.  Berlin.  1879. 
(2)  Esquirol  :  Maladies  mentales,  tome  I,  p.  146. 
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en  citait  un  des  plus  firappants  à  la  fois  et  dei  plus 
authentiques  (1). 

Les  conséquences  ded  crisesi  leur  retentissement  fatal 
sur  l'état  intellectuel  et  mental  sont  choses  également 
reconnues  aujourd'hui  et  avouées  de  tous  ceux  qui  pra- 
tiquent ces  désespérants  malades  ('i),  Â  ce  point  de  vue, 
rien  d'anormal  par  conséquent  dans  le  cas  suivant  • 


M...  FéUeit^)  âgé  de  Id  ans  entré  à  Tasilo  de  BasSens  le 
10  Mai  1883. 

Extrait  du  Certificat  de  quinzaine  :  •  Diagnostic  !  folie  épi- 
leptique .  —  Une  grande  frayeur  éprouvée  à  la  suite  d'un  acci* 
dent  de  voiture  est  la  cause  de  Tépilepsie  qui  s'est  manifestée 
chez  cette  enfant  dés  l'âge  de  6  ans.  Elle  a  maintenant  13  ans. 
Les  accès  d*épilepsîe  augmentant  de  fl'équence  avec  l'âge  ont 
amené  des  troubles  intellectuels  très  marqués  avec  affaiblisse 
ment  de  toutes  les  facultés  mentales.  H  y  a  aussi  chez  elle  per»- 
Version  des  sentiments  et  impulsion  aux  actes  les  plus  dange- 
reux, au  vol,  â  l'incendie...  Guérison  plus  qu'incertaine.  » 

Pour  compléter  rapidement  son  histoire,  J'ajouterai  que  notre 
nouvelle  pensionnaire,  sans  être  toutefois  marquée  au  coin  de 
la  misère  physiologique,  est  d'une  taille  peu  élevée  pour  son 
âge,  d'une  constitution  plutôt  chétive  et  porte  des  traces  Indé* 
niables  de  scrofule.  Bmbarras  assez  prononcé  de  la  parole.  tJn 
peu  de  surdité.  Le  regard  a  quelque  chose  de  louche,  les  yeux 
sont  vacUlants.  les  pupilles  dilatées.  -^  Constamment  en  mou- 
vement, la  malade  cherche  à  grimper  Sur  les  murs  ou  les  arbres 
de  la  coUr  et  ne  les  abandonne  que  pour  se  livrer  à  toutes  sor* 
tes  de  taquineries  et  de  provocations  envers  ses  compagnes. 
Insupportable  pendant  le  Jour,  on  est  obligé  de  l'isoler  la  nuit. 
«*  2  à  3  crises  en  moyenne  dans  les  S4  heures,  fréquence  plus 
grande  pendant  la  nuit.  Ces  crises  sont  intenses,  précédées  de 
douleur  vive  au  creut  éplgastrique,  de  fourmillements  dans  les 
bras  et  de  bourdonnements  d'oreiUeâ.  Ivresse  épileptique  durant 
à  peu  près  une  demi-heure,  marquée  assez  souvent  par  de  la 
cleptomanie.  Pleurs  fréquents  et  sans  motif.  Coquetterie  exa- 
gérée; besoin  impérieux  d'attirer  l'attention...  11  ne  me  parai- 
trait  pas  très  difficUe,  en  insistant  quelque  peu  sur  cette  esquisse, 
de  trouver  ioi  cette  forme  particulière  d'accès  avec  symptômes 

(1)  Soctôté  de  Chirurgie.  Séance  du  5  déc»  83. 

(2)  Aug.  Voisin.  Ûict,  de  Méd,   et  de  Chirurgie  pratiques,  du  ï)> 
Jaccoud,  Paris,  1879,  art.  Êpilepsi&,  (.  Xllîi 
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épileptiqaes  et  hystériques  enchevêtrés,  décrite  par  M,  Lan- 
douzy. 

Le  traitement  par  le  bromure  de  potassium  est  institué  dès 
les  premiers  jours  et  continué  durant  cinq  mois  consécutifs.  En 
môme  temps  l'état  scrofuleux.  est  combattu  par  une  médication 
appropriée.  On  administre  deux  fois  des  potions  vermifuges. 
Hydrothérapie.  Surveillance  spéciale.  Egards  exceptionnels. 

L'Amélioration,  assez  sensible  au  début,  porte  surtout  sur  le 
nombre  des  crises  et  leur  intensité  (au  bout  d'un  mois  1/2,  un 
accès  par  jour  seulement,  quelquefois  un  tous  les  deux  jours 
et  moins  violent).  Le  caractère  est  resté  le  môme  à  peu  de  chose 
près.  Signalons  en  passant  une  poussée  bromique  assez  violente 
et  quelques  troubles  gastriques. 

Dans  le  courant  de  Septembre,  les  crises,  que  des  doses  rela- 
tivement élevées  de  bromure  deviennent  de  plus  en  plus  impuis- 
santes à  conjurer,  reprennent  leur  violence  première  et  se  mul- 
tiplient :  Les  purgatifs  et  les  émissions  sanguines  locales  n'ont 
qu'un  effet  passager  et  presque  illusoire.  L'état  mental  s'ag- 
grave :  farouche,  agressive,  irrésistiblement  portée  aux  actes  les 
jfJlus  pervers,  la  petite  malade  est  inabordable. 

Cependant  les  crises  augmentent  et  dans  une  proportion  telle 
que  nous  sommes  pendant  deux  jours  en  présence  d'un  état  voi- 
sin du  mal  épileptique  (11  et  12  octobre).  L'agitation  désespérée 
intermédiaire  aux  accès  rend  toute  médication  impossible  et, 
après  des  tentatives  aussi  variées  qu'infructueuses,  force  nous 
est  de  renoncer  à  la  lutte... 

13  et  14  octobre  :  Aucune  amélioration  ;  accès  subintrants. 
Etat  des  plus  graves. 

15,  16,  17,  18...  Félicité  M...  se  relève  et  se  rétablit  lente- 
ment. Mais  sans  que  le  moindre  espoir  semble  pouvoir  se 
greffer  désormais  sur  cette  amélioration  chancelante  :  les  crises 
demeurent  plus  fréquentes  (4  à  5  par  jour),  le  caractère  devient 
détestable,  l'intelligence  va  s'affaissant  de  plus  en  plus. . . 

Le  5  Novembre,  sur  mes  instances  réitérées,  le  traitement  de 
M.  le  professeur  Bail  est  commencé  (2  pilules,  4  cuillerées),  à 
l'exception  de  la  tisane  de  valériane  par  trop  antipathique  à  la 
malade  et  que  l'on  doit  remplacer,  durant  les  premières  semai- 
nes par  de  l'eau  framboisée. 

Je  n'insisterai  pas  sur  le  résultat  presque  immédiat, 
résultat  si  satisfaisant  qu'on  ne  voulut  y  voir  tout  d'à* 
bord  qu'une  heureuse  coïncidence;  confiant  dans  une 
méthode  dont  j'avais  si  souvent  constaté  les  effets,  je 
laissais  au  temps  et  au  sel  double  le  soin  de  répondre 
aux  sourires  des  incrédules . . 
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La  médication  du  trépied  est  poursuivie  aussi  régu- 
lièrement que  possible  pendant  les  mois  de  Décem* 
bre  1883,  Janvier,  Février,  Mars  et  Avril  1884.  Jamais  la 
dose  de  sel  double  ne  dépassa  6  cuil.  et  les  pilules  ne 
furent  portées  au  nombre  de  3  que  pendant  8  jours  :  — 
les  crises,  de  plus  en  i)lus  éloignées  pendant  le  premier 
mois  de  traitement,  ne  se  chiffraient  que  par  4  en  Décem* 
bre  ;  —  1  de  très  faible  intensité  et  quelques  vertiges  en 
Janvier;  — à  partir  de  février,  plus  un  seul  accès  !  — 
Quelques  rares  vertiges  seulement  au  commencement 
de  Mars,  recrudescence  insignifiante  coïncidant  avec  une 
poussée  scrofuleuse  et'  le  refus  momentané  de  tout 
médicament.  Pas  d'acné.  Pas  de  troubles  gastriques. 
Amélioration  frappante  du  caractère.  La  malade  sort  le 
17  Avril. 

Elle  a  pu  être  suivie  depuis  sa  sortie  :  quelques  verti- 
ges seulement  s'étaient  manifestés  à  la  suite  du  change- 
ment brusque  du  régime  et  de  la  suppression  absolue  du 
traitement  ;  la  famille,  avertie,  promet  d'ailleurs  de  le 
reprendre  et  de  le  faire  suivre  scrupuleusement. 

Je  ne  désire  point  forcer  les  convictions  et  j'espère 
moins  encore  changer  les  sceptiques  en  chauvins  scien- 
tifiques. Ma  modeste  et  (je  crois)  bien  légitime  ambition 
se  borne  à  attirer  une  fois  de  plus  l'attention  sur  une 
méthode  aujourd'hui  consacrée  par  plusieurs  années  de 
succès  non  interrompus. 
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DE  LA  GANGRÈNE  PULMONAIRE 

ORIGINE,  ÉTIOLOGIE,  TRAITEMENT 

Par    M.    le    Professeur    G-.    8ÉE    (1) 


MiotobeB  de  la  suppuration  et  de  la  gattgrèue  eu  général 

I.  Des  bactéries  spéciales.  —  L*existence  des  bactéries 
de  la  suppuration  et  de  la  gangrène  dans  les  affections 
chirurgicales  a  été  démontrée  avec  un  luxe  de  détails  et 
des  descriptions  d'une  rare  précision,  par  Ogston  [Brit. 
1881)  et  récemment  par  Rosenbach  [Micro-organismes, 
1884).  Dans  les  suppurations  périphériques,  même  dans 
les  empyèmes  (cinq  observations)  ce  sont  tantôt  des 
microbes  en  chaînette,  qu'ils  appellent  streptococcus, 
ou  bien  en  grappe,  qu'ils  désignent  sous  le  nom  de  sta- 
phylococcus.  Dans  les  affections  septiques,  les  agents 
animés  (Pasteur,  Koch,  Dolérls)  ne  sont  pas  les  seules 
causes  productrices  de  la  septicémie  ;  il  faut  compter 
aussi  avec  les  liquides  septiques  (Panum)  contenant  des 
ferments  inanimés,  des  ptomaïnes  (ptomaïnémie),  Tam- 
moniaque,  l'hydrogène  sulfuré  (Rosenbach)  ;  tous  ces 
microbes,  tous  ces  ferments  ont  la  propriété  de  fondre 
les  tissus  et  de  les  faire  suppurer  ;  ils  sont  pyogènes. 

(1)  Il  importe  au  médecin  aliéniste  qui  a  souvent  roccasion  d'obser- 
ver des  faits  de  gangrène  pulmonaire,  de  savoir  quels  sont  les  micro- 
organismes  de  la  fonte  gangreneuse,  et  s*agit-t-il  de  bactéries  spéciales 
ou  communes  ?  Nous  empruntons  les  pages  qu'on  va  lire  à  l'ouvrage 
de  M.  SéO;  sur  les  maladies  spéciiiques  non  luberculeusos  du  poumon. 
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Dans  d'autres  cas,  on  trouve  des  micro-organismes 
fermentigènes  et  produisant  l'intoxication  putride.  Kônig 
cite  deux  cas  ;  —  Ogston  désigne  ces  microbes  sous  le 
nom  de  saprogène  ;  —  Rosenbach  est  parvenu  à  les  cul- 
tiver, à  les  inoculer,  et  à  produire  une  véritable  gangrène. 

II.  Microbes  de  la  gangrène  pulmonaire,  —  Jusqu'ici 
on  s'était  contenté  d^invoquer  l'intervention  du  leptothrix 
pulmonalis  (Leyden)  ou  des  monas,  qu'on  retrouve  en 
effet  constamment  dans  les  crachats  ;  ils  sont  les  témoins 
irrécusables  de  toute  gangrène,  c'est-à-dire  de  toute 
fermentation  putride  ;  la  question  est  de  savoir  si  ce 
sont  les  seuls  fauteurs  de  la  fermentation,  ou  bien  s'il 
ne  faut  pas  attribuer  un  rôle  prédominant  aux  microbes 
pyogènes  et  septogènes  en  général,  et  si,  d'une  autre 
part,  les  alcaloïdes  de  la  désintégration  organique,  les 
ptomaïnes  entre  autres,  en  doivent  être  entièrement 
désintéressés.  Quelle  que  soit  la  solution  de  ce  problème 
de  détail,  il  n'en  reste  pas  moins  un  fait  aujourd'hui 
acquis  à  la  science  :  c'est  rorigine  vivante  des  ferments 
de  la  putréfaction  et  de  la  gangrène  ;  la  vérification  cli* 
nique  ne  se  fera  pas  attendre 

Immigration  do  oorpo  étrangoro  iormontif èroo  dos  organoo 

▼oisins  dans  los  ponmono 

I.  IntrodwUon  involo7itaire  de  parcelles  alimentaires 
dans  les  bronches.  —  Des  parcelles  alimentaires,  avalées 
de  travers  ou  d'une  manière  inconsciente,  peuvent  pé- 
nétrer dans  le  larynx,  et  gagner  les  bronchioles  pulmo- 
naires en  y  apportant  les  ferments  de  destruction  ;  c'est 
une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  gangrène  pul-* 
monaire. 

Conditions  individuelles,  physiologiques  de  la  dégluti" 
tien  erronée.  —  On  s'explique  facilement,  par  cette 
immigration  involontaire  de  fragments  en  putréfaction 
ou  en  digestion,  comment  tous  les  observateurs  ont 
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noté  de  tout  temps  la  fréquence  de  la  maladie  chez  les 
enfants  en  bas  âge  ou  débiles,  chez  les  vieillards  arrivés 
à  une  sorte  de  parésie  musculaire,  en  général  chez  tous 
les  individus  affaiblis,  particulièrement  ceux  qui  sont 
atteints  dans  le  système  nerveux  central . 

Conditions  individuelles  morbides.  —  Il  y  a  longtemps 
que  Guislain  a  été  frappé  delà  fréquence  de  la  mortdes 
aliénés  par  la  gangrène  pulmonaire  ;  tous  les  aliéoistes 
ont  reconnu  la  vérité  de  ce  fait,  qui  s'explique  aisément 
par  l'alimentation  forcée,  par  le  sondage  qu'on  leur  in- 
flige, et  par  les  difQcultés  de  la  déglutition  qu'ils  subis- 
sent eux-mêmes. 

Les  paralysés  bulbaires,  par  suite  de  la  paralysie  des 
nerfs  glossopharyngiens  et  hypoglosses,  meurent  par 
inanition ,  ou  bien  par  gangrène  pulmonaire  ;  ils  ne  peu- 
vent plus  rien  prendre,  ou  bien  les  aliments  s'égarent 
dans  le  larynx  et  pénètrent  dans  les  bronchioles  alvéo- 
laires, dont  ils  déterminent  le  sphacèle,  parce  qu'ils 
trouvent  dans  le  poumon  toutes  les  conditions  favorables 
de  chaleur  et  d'humidité  pour  se  putréfier. 

Misère  physiologique  ?  —  D'une  manière  plus  générale 
et  plus  vague,  on  a  invoqué,  comme  causes  de  la  gan- 
grène, les  débilitations  résultant  de  ce  qu'on  a  appelé  la 
misère  physiologique.  En  1844  Mosing  a  décrit  une  épi- 
démie de  gangrènes  pulmonaires  qui  frappa  tous  les 
prisonniers  d'un  pénitencier  très  misérable  ;  cette  épi- 
démie a  été  mise  en  doute,  et  l'auteur  n'a  fourni  aucune 
preuve  à  l'appui  de  sa  donnée  :  s'agissait-il  d'une  pneu* 
monie  infectieuse,  comme  il  en  règne  souvent  dans  les 
agglomérations  malsaines,  et  qui  se  caractérisent  par 
des  phénomènes  appelés  putrides.  Ce  qui  est  certain, 
c'est  que  le  poumon  se  gangrène  manifestement  à  la 
suite  du  contact  avec  des  fragments  d'aliments  en  voie 
de  digestion. 
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IL  Translation  de  fragments  gangreneux  par  voie  de 
continuité.  —  Voici  une  série  d'agents  de  putréfaction 
qui  arrivent  directement  aux  poumons  ;  il  s'agit  de  frag- 
ments gangreneux,  venant  de  la  bouche  ou  du  pharynx, 
et  contenant  eux-mêmes  la  bactérie  putride.  Chez  les 
enfants,  atteints  de  noma^  la  mort  a  lieu  très  souvent 
par  la  gangrène  du  poumon;  il  en  est  de  même  lorsque 
le  sphacèle  occupe  le  pharynx,  ou  bien  encore  lorsque, 
à  la  suite  des  opérations  pratiquées  dans  la  cavité  bucco- 
pharyngienne,  il  s'y  établit  une  suppuration.  Or  que 
se  passe-t-il  dans  ce  cas  ?  Pour  résoudre  le  problème  de 
cette  multiplication  des  gangrènes,  on  avait  imaginé  une 
diathèse  gangreneuse  ;  c'est  un  mot  familier  à  la  philo- 
sophie médicale;  la  réalité  est  plus  simple  :  il  s'agit  en 
effet  et  uniquement  de  bactéries,  de  leptothrix  de  la 
bouche  ou  de  Tarrière-bouche,  qui  se  dégagent  des  par- 
ties sphacélées,  et  pénètrent  dans  les  poumons,  où  elles 
se  multiplient. 

Noma  et  gangrène  pulmonaire  rvbéolique^  etc.  —  On 
comprendra  aussi  facilement  pourquoi  dans  la  rougeole 
et  dans  la  coqueluche,  qui  fournissent  à  elles  seules  le 
plus  fort  contingent  du  noma  et  de  la  gangrène  pulmo- 
naire chez  les  enfants,  pourquoi,  dis-je,  il  s'agit  encore, 
non  d'une  faiblesse  générale,  mais  de  l'influence  d'un 
principe  virulent,  qui  peut  agir  lui-même  comme  une 
bactérie  fermentifère,  d'abord  sur  la  muqueuse  et  la 
sécrétion  buccale,  de  façon  que  le  transport  de  ces  pro- 
duits putréBés  dans  le  poumon  y  produit  une  désorga* 
nisation  du  même  genre. 

Pus  versé  dans  les  voies  respiratoires.  —  Au  lieu  de 
fragments  gangreneux,  souvent  ce  sont  les  produits  de 
la  suppuration  des  organes  voisins  qui  se  déversent 
directement  ou  indirectement  dans  les  voies  respira- 
toires. Volkman  l'a  vu  à  la  suite  de  la  carie  du  rocher. 

III.  Pénétration  de  produits  virulents  par  voie  de  con'- 
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tiguïté.  —  Les  produits  virulents  peuvent  arriver  dans 
les  organes  respiratoires  par  voie  de  contiguïté.  Ainsi  le 
pus  peut  provenir  d'un  abcès  de  l'œsophage,  du  cancer 
encéphaloïde  de  ce  conduit,  du  cancer  du  cardia.  Ainsi 
encore  la  plèvre  suppurée,  le  poumon  abcédé,  les  abcès 
des  vertèbres,  du  sternum,  peuvent  se  vider  dans  la 
cavité  bronchique,  et  déterminer  la  mortification  du  tissu 
pulmonaire. 

Immigrations  d'embolies  gangreneuses 

Les  fragments  bactérifères  en  général  n'arrivent  pas 
toujours  au  poumon,  par  les  organes  continus  ou  con- 
tigus  ;  le  sang  lui-même  peut  charrier  des  embolies  et 
les  faire  pénétrer  drns  le  poumon. 

Embolies  fibrineuses  ei  thromboses,  —  Or  parmi  ces 
embolies,  les  unes,  formées  par  le  sang  coagulé,  peu-!- 
vent  bien  oblitérer  les  capillaires  pulmonaires,  rompre 
les  veines  du  lobule  obstrué,  et  provoquer.une  hémorra- 
gie interstitielle,  un  infarctus  pulmonaire  ;  mais  elles 
ne  donnent  pas  lieu  à  la  gangrène;  les  infarctus  hémor- 
ragiques eux-mêmes  peuvent  comprimer  les  capillaires 
du  voisinage,  sans  arriver  à  produire  la  gangrène. 

Embolies  gangreneuses.  —  Mais  le  sang  sert  souvent 
de  véhicule  à  des  embolies  de  nature  septique  ou  gan- 
greneuse, lesquelles  arrivent  dans  un  département  na- 
turellement limité  de  la  circulation,  et  y  forment  une 
gangrène  appelée  circonscrite.  Or  ces  embolies  septi- 
ques  se  présentent  dans  les  circonstances  suivantes.  — 
Ainsi  lorsqu'à  la  suite  d'eschares  résultant  du  décubi- 
tus, ou  de  suppurations  osseuses,  ou  de  lésions  puer- 
puérales,  il  se  développe  une  gangrène  locale,  puis  un 
processus  nécrosîqne  au  loin,  c'est  que  du  point  primi- 
tivement gangrené  il  s'est  détaché  un  fragment  putréfié, 
qui  a  pénétré  dans  une  veine,  de  là  dans  le  poumon. 
Chaque  fois  qu'il  y  avait  des  gangrènes  multiples,  on  in- 
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ventait  encore  une  diathèse  gangreneuse,  ou  bien  une 
métastase,  o*est«à<»dire  le  déplacement  de  la  gangrène 
d*un  point  à  l'autre  ;  il  n'y  a  de  déplacé  qu'un  fragment 
gangreneux  et  bactérifère  qui,  dans  le  cas  actuel,  entré 
dans  les  poumons,  où  il  se  trouve  dans  les  conditions 
favorables  à  la  fermentation. 

Conditions  looales  de  sphaoèle  et  de  fermentation 

Nous  venons  d'énumérer  les  deux  modes  certainsi 
irrécusables  de  développement  des  gangrènes;  on  ^ 
admis  bien  d'autres  mécamsmesi  entre  autres  la  gan*H 
grène  par  oblitération  des  vaisseaux  pulmonaires,  la 
gangrène  par  excès  d'inflammation,  etc.;  la  plupart  de 
ces  causes  sont-  discutables,  et  se  réduisent  géaéral9« 
ment  à  l'état  de^  circonstances  prédisposantes, 

I.  ObliUrations  vctsoulaires  par  thrombose.  ^^  Théori«< 
quement  la  gangrène  doit  survenir  quand  il  y  a  obstruc« 
tion  des  vaisseaux  et  thrombose  ;  mais  on  sait  que  les 
vaisseaux  pulmonaires  sont  de  deux  ordres,  les  artères 
bronchiques,  qui  sont  les  organes  de  nutrition,  et  les 
vaisseaux  pulmonaires,  qui  sont  d'ordre  fonctionnel; 
or  ceuxw^i  sont  tous  des  artères  terminales^  c*est«à<-dirè 
disposées  de  telle  façon  que  les  congestions,  à  plus  forte 
raison  les  gangrènes  ne  peuvent  se  localiser,  il  faudrait 
admettre  une  gangrène  générale  du  poumon  ;  quant  aux 
artères  bronchiques,  ni  leur  obstruction  par  caillot,  ni 
leur  compression  par  les  infarctus  hémorragiques  ne 
sont  suffisantes  pour  arrêter  la  vie  dans  une  partie  limi- 
tée du  poumon  ;  on  ne  connaît  pas  d'exemple  d'obstruc- 
tion, ni  de  gangrène  de  ce  genre  (Jaccoud). 

II.  Pneumonies.  —  Depuis  que  Lafinnec  a  décrit  la 
gangrène  pulmonaire,  tous  les  auteurs,  ont  parlé  der 
pneumonies  terminées  par  la  gangrène  ;  or  cette  termi- 
naison est  possible  dans  les  bronchopneumonies  (êornit 


200  G.   SÉE 

et  Ranvier);  elle  ne  Test  pas  dans  les  pneumonies  vraies^ 
ainsi  que  Lépine  Ta  bien  remarqué.  11  n'est  pas  démon- 
tré, en  effet,  quand  on  trouve  l'bépatisation  autour  du 
foyer  gangreneux,  que  Tinflammation  soit  primordiale  ; 
c^est  le  contraire  qui  est  généralement  vrai,  et  les  pro- 
duits septiqaes  déterminent  facilement  des  réactions 
plilegmasiques  daos  le  poumon. 

Malgré  Tincertitude  des  faits,  les  théories  n'ont  pas 
manqué  pour  les  expliquer.  Tantôt  la  gangrène  était 
attribuée  à  un  excès  d'inflammation,  tantôt  à  une  sorte 
d'étranglement  comparable  à  celui  qui  s'observe  dans 
les  phlegmons  ;  or  Tinflammation  la  plus  vive,  la  plus 
étendue,  la  plus  profonde  chez  un  individu  sain  d'ail- 
leurs ne  saurait  produire  la  gangrène  ;  la  comparaison 
avec  le  phlegmon  a  surtout  été  très  malheureuse,  car  le 
phlegmon  est  lui-même  une  production  parasitaire,  et 
la  gangrène  qui  s'en  suit  est  elle-même  une  fermenta- 
tion putride. 

Les  gangrènes  postpneumoniques  se  développent 
exactement  comme  celles  qui  succèdent  aux  bronchites 
fétides  ou  septiques,  aux  dilatations  des  bronches,  ou 
bien  encore  aux  cavernes  tuberculeuses  (où  elle  est 
d'ailleurs  très  rare)  ;  dans  tous  ces  cas,  les  bactéries 
respirées  trouvent  un  terrain  de  culture  favorable  ;  c'est 
ce  qui  s'observe  particulièrement  dans,  certaines  bron- 
chites. 

Bronchites  gangreneuses  et  fétides 

a.  BromhUes gangreneuses. — [Iol  bronchite  fétide  a  été 
considérée,  tantôt  comme  résultant  d'une  lésion  spé- 
ciale gangreneuse  qui  serait  limitée  aux  extrémités 
bronchiijues  (Briquet);  et  tantôt  comme  l'effet  d'une 
décomposition  putride  des  produits  de  sécrétion  mu- 
queuse :  l'une  et  l'autre  éventualité  peut  se  produire,  et 
voici  comment. 
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La  gaBgrèoe  reste  rarement  limitée  ^ux  bronchioles, 
elle  passe  aux  tissus  pulmonaires;  inversement  lorsque 
la  gangrène  envahit  le  poumon^  elle  n'épargne  pas  tou- 
jours les  bronches  capillaires. 

b.  Bronchites  fétides.  —  Il  s'agit  ici,  non  plus  d'une 
gangrène  des  tissus,  mais  de  produits  de  putréfaction, 
qui  se  développent  dans  les  bronches  chroniquement 
enflammées  ou  dilatées;  quand  le  mucus  séjourne  long- 
temps dans  ces  cavités,  il  constitue  un  liquide  de  cul- 
ture des  plus  favorables  à  la  reproduction  et  au  dévelop- 
pement des  bactéries,  qui  pénètrent  dans  les  poumons. 

Dans  un  cas  de  bronchite  putride,  que  nous  avons 
publié  il  y  a  trois  ans  {Gaz,  méd.  1881)  et  qui  s'est  ter- 
minée par  la  mort,  l'autopsie  n'a  pas  révélé  la  moindre 
altération  nécrosique  des  bronches  ni  des  poumons  ;  il 
s'agissait  donc  bien  d'une  bronchite  fétide;  la  mort,  qui 
a  eu  lieu  au  milieu  d'une  prostration  générale,  d'une 
décoloration  complète  des  téguments,  et  d'un  amaigris- 
sement énorme,  ne  peuvait  guère  s'expliquer  que  par 
la  résorption  des  produits  putrides,  ou  par  la  produc- 
tion et  rabsorption  des  ptomaïnes,  qui  se  développent 
si  souvent  dans  les  composés  morts. 

c.  Bronchiectasies  putrides.  —  Ici  il  ne  s'agit  que  de  la 
décomposition  des  crachats  ce  ne  sont  pas  des  gangrènes 
(observations  de  Dittrich,  de  Lasègue). 

Irritants  locaux.  Gaz  saptiqaes 

Parmi  les  principes  septiques  qui  agissent  sur  le  pou- 
mon directement,  il  faut  citer  le  gaz  hydrogène  sulfuré 
et  l'ammoniaque,  qui  se  dégagent  des  fosses  d'aisances; 
la  gangrène  pulmonaire  a  été  observée  assez  souvent 
chez  les  vidangeurs.  Jaccoud  a  aussi  cité  un  cas  de  gan- 
grène à  la  suite  de  la  respiration  des  gaz  provenant  de 
la  détonation  du  picrate  de  potasse. 

Traumalismes.  —  Je  termine  cette  série  d'irrilations 
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localds,  pap  les  traumatismes.  Leyden,  Bocquoy,  Hanot 
ont  cité  des  oas  de  gangrène  pulmonaire  par  contusion 
et  compression  du  thorax. 

Les  corps  étrangers  qui  pénètrent  accidentellement 
dans  les  bronches,  sans  avoir  eux-mêmes  aucun  carac- 
tère virulent,  peuvent  déterminer  la  gangrène;  des 
noyaux  de  cerise  (Jaffé)  un  fragment  d'os  (Leyden, 
Strumpel)  des  grains  de  céréales  ont  put  sMntroduîre 
par  un  faux  mouvement  de  déglutition  jusque  dans  les 
bronchioles,  et  produire  une  nécrose  traumatique^  évi- 
demment due  à  la  destruction  directe  du  tissu  pulmo- 
naire, 

Qmiditieiis  gteéralas  ••ptlgènes  —  Oangrènes  toxémlqoMi 

glSToimiqne,  aleooU^pi9 

Gangrène  alcoolique.  —  L'intoxication  alcoolique,  qui 
est  une  condition  favorable  à  la  production  de  la  gan- 
grène ne  saurait  davantage  être  considérée  comme  une 
lésion  du  sang  ;  c'est  la  sclérose  vasculaire,  qui  paraît 
jouer  ici  le  rôle  le  plus  important,  en  produisant  la  gène 
de  la  circulation,  la  stase  du  sang,  dans  les  vaisseaux 
du  poumon,  et  le  développement  des  bactéries. 

Résumé  et  explications.  —  Au  résumé  les  causes  les 
plus  évidentes  de.  la  gangrène  pulmonaire  sont  la  pénô* 
tration  directe  des  bactéries,  et  plus  rarement  la  gan- 
grène embolique.  Si  on  songe  que  les  bactéries,  péné- 
trant plus  directement  par  la  bronche  droite  qui  est  plus 
large,  atteignent  plus  facilement  les  bronches  moyennes; 
on  s'expliquera,  a  la  moindre  réflexion,  les  données 
que  la  statistique  nous  a  livrées  sans  commentaire  ;  il 
sera  très  aisé  d'interpréter  la  fréquence  très  marquée 
des  gangrènes  à  droite,  leur  prédominance  dans  les  lobes, 
moyens»  leur  rareté  comme  gangrènes  diffuses  et  bila- 
térsdes;  tous  les  chiffres  de  Lebert,  scmt  d'accord  avec 
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les  prévisions  de  Laânneo  sur  ce  point,  et  ne  s'expli- 
quent que  par  les  considérations  physiologiques  que  Je 
viens  d'analyser  si  longuement.  — Il  en  est  de  même 
pour  les  gangrènes  très  limitées  des  lobes  inférieurs,  ou 
très  superficielles,  sous-pleurales,  dcmt  la  rareté  est  pro- 
portionnée &  celle  de  leurs  causes;  il  s'agit  des  gan- 
grènes par  embolie  septique  ;  ce  sont  elles  qui  se  limi* 
tent  et  se  localisent  ainsi  d'une  façon  en  apparence 
exceptionnelle^  tandis  qu'il  s'agit  simplement  de  la 
marche  naturelle  des  embolies  dans  les  vaisseaux  pul- 
monaires, superficiels  et  inférieurs»  siège  ordinaire  des 
embolies. 

Pronostic  et  traitement 

Il  y  a  des  gangrènes  qui  mènent  rapidement  à  la  mort, 
ce  sont  les  gangrènes  diffuses  en  tant  que  lésions,  et  les 
gangrènes  à  forme  aiguë,  en  tant  qu'évolution  ;  il  y  a 
des  gangrènes,  qui  ne  sont  ni  diffuses  ni  aiguës,  mais 
qui  n'en  sont  pas  moins  fatales  ;  je  parle  de  celles  qui 
reconoaissent  une  origine  emboUque,  de  celles  qui  dé*» 
pendent  de  l'invasion  du  poumon  par  des  corps  ou  des 
substances  putrides,  et  cette  classe  comprend  un  grand 
nombre  de  cas.  Quelles  sont  donc  celles  qui  peuvent 
guérir  f  On  affirme,  peu  importe  la  cause,  que  la  curabi- 
lité  existe  pour  les  individus  qui  ne  sont  pas  trop  débi- 
lités, dans  les  cas  qui  marchent  ayeo  lenteur,  de  telle 
sorte  qu'il  puisse  s'établir,  autour  de  la  cavité  gangre-* 
neuse,  une  inflammation  délimitante,  et  dans  la  cavité, 
une  membrane  pyogénique  susceptible  elle-même  de  se 
rétracter,  ou  de  fermer  la  cavité  putride  ;  on  a  trouvé 
en  effet,  dans  les  autopsies,  l'ébauche  de  ces  phlegma* 
sies  et  de  ces  membranes  ;  mais  c'étaient  des  autopsies, 
qui  prouvent  bien  qu'on  peut  mourir  au  milieu  des 
es9ai8  curatifs  de  la  nature.  *^  Il  n'est  pas  douteux  que 
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les  guérisons  se  rapportent  surtout  aux  cavités  pseudo* 
gangreneuses. 

I.  Indications  thérapeutiques,  —  Il  n'existe  qu'une 
seule  indication  étiologique,  et  elle  consiste  à  enrayer 
par  les  moyens  antiseptiques  le  développement  et  la 
multiplication  des  bactéries  de  la  fermentation  putride 
et  surtout  à  dépouiller  de  leur  putridité  des  crachats  qui, 
n'étant  pas  expectorés  peuvent  être  aspirés  par  les 
bronches  restées  saines.  Une  autre  indication  qu'on 
peut  appeler  individuelle,  c  est  de  soutenir  les  forces  du 
malade,  toujours  si  gravement  atteintes  avant  ou  par  la 
maladie,  ponr  lui  permettre  de  lutter  contre  le  proces- 
sus envahissant  du  sphacéle. 

II.  Médications  antiseptiques  par  la  méthode  inhala- 
toire.  —  Pour  atteindre  plus  sûrement  les  micro-orga- 
nismes dans  les  bronches,  on  a  eu  recours  aux  inhala- 
tions. Stokes,  en  1878,  publia  une  guérison  de  gangrène 
par  les  fumigations  chlorées,  qui  n'ont  jamais  été 
essayées  depuis  ce  temps. 

a.  Fumigation  de  térébenthine.  —  En  1852,  Skoda 
préconisa  les  fumigations  d'essence  de  térébenthine 
versée  sur  Teau  bouillante  et  aspirée  à  l'aide  d'un  appa- 
reil inhalatoire.  Ces  fumigations  furent  souvent  utilisées, 
avec  des  succès  très  discutés. 

b.  Acide phéniqvs.  —  Dans  ces  derniers  temps  on  s'est 
servi  surtout  des  inhalations  d'acide  phénique,  en  solu- 
tion de  2  à  5  p.  100,  répétées  six  à  huit  fois  par  jour,  et 
durant  cinq  à  dix  minutes  par  séance.  Curschmann  a 
imaginé  pour  rendre  les  aspirations  plus  efficaces  un 
respirateur  qui  dégage  la  vapeur  phéniquée,  et  qu'on 
applique  en  permanence  devant  la  bronche. 

Quel  que  soit  le  procédé  mis  en  usage,  s'il  est  certain 
que  le  phénol  soit  absorbé,  il  est  fort  douteux  que  le 
médicament  arrive  jusqu'à  la  partie  malade  ;  l'action 
antiseptique  n'est  pas  directe,  mais  n'en  présente  pas 
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moins  de  graves  inconvénients,  souvent  môme  un  réel 
danger.  En  effet  rintoxicalion  ne  tarde  pas  à  se  mani- 
fester, et  à  se  traduire  dans  le^  urines  par  une  colora- 
tion d'un  vert  olive  ;  dès  lors  il  faut  cesser,  et  remplacer 
ce  moyen  par  les  vapeurs  térébenlhinées. 

c.  Acide  boriqus,  etc.  —  On  a  tenté  pour  obvier  à  ces 
inconvénients  remploi  d'une  solution  d'acide  borique, 
ou  de  Tacide  borosalicylique,  de  Teau  bromée;  mais 
jusqu'ici  ces  médicaments  sont  restés  à  l'état  théorique. 

III.  Médications  antiseptiques  internes.  Acide  phénique. 
—  C'est  encore  Tacide  phénique,  qui  a  été  employé  à  Tin- 
térieur  à  la  dose  de  0  gr.,  25  à  1  gramme  par  Leydea  ; 
il  est  aussi  difficile  de  croire  à  l'efficacité  et  à  Tinnocuité 
de  ce  procédé,  qu'aux  effets  favorables  des  inhalations 
phéniquées  ; 

d.  Sulfate  de  quinine.  —  D'après  mon  expérience  per- 
sonnelle, c'est  le  sulfate  de  quinine  qui  donne  les  moins 
mauvais  résultats,  à  la  condition  qu'on  le  prescrive  à  la 
dose  1  gr.,  50  par  jour,  et  qu'on  l'associe  avec  le  quin- 
quina ou  la  gentiane. 

IV.  Médecine  ditp-  tonique.  Régime  lacté  et  carné.  — * 
C'est  le  régime  qu'il  importe  le  plus  de  prescrire  avec 
soin,  pour  soutenir  les  forces  du  malade  ;  on  ordonne 
dans  ce  but  la  diète  lactée,  combinée  avec  la  viande  crue 
à  haute  dose;  c'est  l'alimentation  qui  est  le  mieux  sup- 
portée par  l'estomac  toujours  atteint  dans  ses  propriétés 
digestives.  Les  médicaments  appelés  toniques  tels  que 
le  vin  de  quinquina  ne  produisent  rien,  parce  qu'ils  ne 
contiennent  aucun  principe  actif,  si  ce  n'est  le  tanin  que 
les  malades  ne  peuvent  pas  tolérer;  à  ce  titre  il  vaudrait 
mieux  le  café  ou  le  vin  rouge  tannique,  ne  contenant 
qu'une  petite  quantité  d'alcool.  L'usage  exagéré  ou  pro- 
longé de  l'alcool  a  été  considéré  avec  raison  comme 
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moyen  de  fevoriser  la  fermentation  putride  ;  il  fermente 
lui*mème  et  ne  maintient  pas  les  forces  au  delà  d'un 
certain  degré,  d'un  certain  temps. 

Résumé.  —  Le  sulfate  de  quinine,  le  régime  lacto-carné, 
la  térébenthine)  peut-être  la  créosote,  voilà  les  moyens 
les  plus  rationnels. 

V.  Traitement  de  la  pleurésie  et  du  pneumothorax.  — 
Si  le  processus  gangreneux  gagne  la  plèvre  en  produi* 
sant  une  pleurésie  purulente  ou  un  pyopneumothorax, 
il  faut  se  hâter  de  pratiquer  l'opération  de  Tempyôrne, 
qui  seule  peut  sauver  lé  malade  (Bucquoy). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

PBYSiOLoaiE  AxiicALB.  —  StiT  quelqucs  phénomènes  se 
rattachant  aux  actions  d'arrêt.  Note  de  M.  H.  de  Yarigny  (1), 
présentée  par  M.  de  Lacaze-Duthiers. 

«  Il  est  admis  par  beaucoup  de  physiologistes  que  les  fonc- 
tions motrices  peuvent  être  plus  ou  moins  profondément  en- 
travées par  des  actions  d'arrêt  ou  d'annihilation,  et  qae  l'ex- 
citation d'un  nerf  moteur  peut  fort  bien  ne  pas  produire  de 
mouvement,  ou,  le  plus  souvent,  ne  produire  qu'un  mouve- 
ment modifié  d'une  façon  ou  d'un  autre.  En  adoptant  la  théo- 
rie des  actions  d'arrêt,  il  faut  bien  aller  jusqu'au  bout  et 
admettre  qu'une  action  d'arrêt  peut  empêcher  un  mouvement 
de  se  produire.  J'ai  pu  récemment  observer  un  çxemple  de 
cette  action  et  noter  quelques-unes  des  conditions  dans  les- 
quelles on  peut  la  rencontrer. 

«  C'est  sur  un  muscle  du  Stichopus  regalis^  belle  et  grande 
Holothurie,  qui  se  rencontre  en  abondance  à  Banyuls,  que 
J'ai  constaté  les  faits  dont  il  s'agit.  Ce  muscle  est  constitué 

(1)  Travail  du  Laboratoire  Arago  ou  de  Zoologie  expérimentale,  fou* 
dée  par  le  professeur  H.  de  Laraze-Duthiers  à  Banyuls-sur-Mer. 
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par  des  fibres  lisses  très  aliongées,  très  grandes  :  il  est  lotog 
de  0  »,  12  à  0",  20,  selon  le  degré  de  rétraction  de  ranimai  ; 
la  contraction  de  ce  muscle,  étudiée  par  la  méthode  graphi- 
que, est  très  rapide  et  ne  ressemble  en  rien  à  la  contraction 
du  muscle  lisse,  telle  qu'on  l'observe  sur  Turetère  ou  l'intestin, 
ou  encore  sur  le  pied  de  VHelix  Pomaiia. 

«  Ayant  placé  un  muscle  de  Stichopus  regalis  dans  une 
solution  contenant  un  peu  d'acide  cyanhydrique,  pour  voir 
dans  quelle  mesure  la  vitalité  du  muscle  serait  atteinte,  j'ai 
constaté  que  ce  muscle  réagissait  fort  bien  lorsqu'il  ne  rece- 
vait qu'une  seule  excitation  (clôture  et  rupture  d'un  courant 
induit)  :  mais  du  moment  où  j'envoyais  plusieurs  excitations, 
de  façon  à  provoquer  le  tétanos,  le  muscle  demeurait  immo- 
bile. Il  ne  réagissait  pas  à  l'excitation  la  plus  forte.  Ce  phé> 
nomène  étant  tout  à  fait  anormal,  étant  donné  ce  que  j'avais 
vu  dans  mes  précédentes  expériences  sur  ce  même  animal,  je 
pensai  que  l'empoisonnement  en  était  peut-être  la  cause* 
Avant  d'examiner  un  muscle  sain,  non  empoisonné,  pour 
contrôler  ce  fait,  j'ai  vérifié  à  plusieurs  reprises  que  les  exci- 
tations nombreuses  ne  sont  suivies  d'aucun  effet  ;  au  contraire, 
les  excitations  isolées,  simples,  sont  suivies  d'une  contraction 
vigoureuse  et  ample.  On  ne  peut  pas  invoquer  dans  cette 
expérience  dUrrégularités  tenant  soit  aux  piles  (Leclanché), 
soit  à  la  bobine  d'induction  (du  Bois-Reymond),  les  effets  des 
deux  catégories  d'excitations  ayant  été  absolument  nets  et 
constants.  Ayant  examiné  ensuite  plusieurs  muscles  sains  du 
même  animal,  j'ai  constaté  que  les  phénomènes  observés  chez 
l'animal  empoisonné  peuvent  être  obtenus  dans  certaines 
conditions.  Il  faut  opérer  notamment  sur  un  muscle  sinon 
fatigué,  du  moins  affaibli,  par  exemple  sur  un  muscle  séparé 
depuis  quelque  temps  du  corps.  Il  faut  encore  que  les  excita- 
tions-soient  assez  fortes  et  nombreuses.  Dans  ces  conditions, 
on  peut  exciter  le  muscle  avec  des  courants  interrompus 
vingt  ou  trente  fois  par  seconde,  pendant  un  temps  très  long 
(une  ou  deux  minutes)  sans  qu'il  se  produise  la  moindre  dévia- 
tion de  la  plume  rattachée  au  myograpbe.  Si,  après  avoir 
constaté  cette  inexcitabilité,  on  produit  encore  une  excitation 
simple,  le  muscle  se  contracte  tlUssitôt.  Ce  phénomène,  je  l'ai 
observé  maintes  fois  sur  le  Stichopus  regalu*  et  il  est  repré- 
senté sur  de  nombreux  tracés  graphiques. 

c  Ce  qui  donne  à  penser  qu'il  s'agit  là  d'actions  d^atrit,  ce 
sont  les  deux  faits  suivants.  L'un,  c'est  que  dans  un  certain 
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nombre  d'expériences  j'ai  observé,  non  pas  l'immobilité  du 
muscle  lors  d'excitations  multiples,  mais  uq  retard  très  grand 
daos  la  production  du  mouvement  ;  la  période  Intente  étant 
cinq  ou  six  fois  plus  longue,  et  Tamplitude  considérablement 
plus  faible  que  lors  d'excitations  isolées.  Le  second  fait,  c'est 
que  j'ai  noté,  daos  deux  ou  trois  cas,  rallongement  du  muscle 
sous  rinfluence  d  excitations  multiples  Or  ces  deux  phéno- 
mènes, retard  de  la  contraction  et  allongement  du  muscle, 
sont  considérés  comme  des  phénomènes  d'arrêt.  N'est-il  pas 
permis  de  croire  que  le  phénomène  que  nous  avons  observé 
est  du,  lui  aussi,  à  des  actions  d'arrêt'?  ou  bien  faut-il  chercher 
pour  tous  trois  une  autre  explication  ? 

«  Il  convient  d'ajouter  que  si,  dans  les  expériences  où  j'ai 
recherché  les  actions  d'arrêt,  en  me  plaçant  dans  les  condi- 
tions voulues,  je  les  ai  toujours  rencontrées,  j'ai  pu  aussi 
observer  maintes  fois  le  fait  normal  de  l'excitabilité  plus 
grande  du  muscle  aux  excitations  répétées  qu'aux  excitations 
isolées.  Ce  fait  d'avoir  pu  dans  la  même  expérience  constater 
successivement  l'existence  d'actions  d'arrêt  manifestées,  ici 
par  un  allongement,  là  par  l'immobilité,  ailleurs  par  un  retard 
considérable  et  l'absence  de  ces  manifestations,  nous  a  fait 
écarter  toute  explication  dans  laquelle  les  actions  d'arrêt  n'ont 
pas  part. 

c  En  admettant  que  les  faits  observés  soient  dus  à  une  inhi- 
lition,  il  semblerait  que  l'appareil  annihilateur,  quel  qu'il 
soit,  est  peu  excitable,  puisqu'il  n'entre  en  fonction  que  par 
des  excitations  répétées:  en  revanche,  il  serai  c,  dans  certains 
cas,  plus  puissant  que  l'appareil  excito-moteur.  Il  en  serait 
de  cet  appareil  chez  le  Slichopm  comme  du  nerf  vague  ;  l'ex- 
citation faible  de  certaines  branches  augmente  les  mouve* 
ments  respiratoires,  l'excitation  forte  les  arrête.  • 

C.  V, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  janvier  1885.  —  Anomalies  des  aberrations  et 
perversions  seosuelles  chez  les  dégénérés. 

M.  Magnan.  —  Les  aberrations  et  perversions  sexuelles  se 
rencontrent  à  des  degrés  divers  de  débilité  mentale.  On  peut, 
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au  point  de  vue  du  genre  des  anomalies  génitales  qu'ils 
présentent,  les  classer  en  quatre  catégories  :  cette  classifica- 
tion est  basée  sur  les  fonctions  physiologiques  des  différentes 
parties  des  centres  nerveux. 

Première  catégorie;  maiades  spinaux.  —  Il  s'agit  d'un  pur 
réflexe  émane  du  centre  génito-spinai  :  le  vice  que  ces 
troubles  engendrent  est  Tonanisnie  des  idiots,  des  déments. 

Deuxième  catégorie  :  malades  spinaux  cérébraux  postérieurs,  — 
Dans  ces  cas,  la  vue  simple,  Timage  d'un  objet  du  sexe  diffé- 
rent, provoque  Torgasme  vénérien. 

Troisième  catégorie  ;  malades  spinaux  cérébraux  antérieurs.  — 
Le  point  de  départ  de  ces  troubles  est  dans  Técorce  cérébrale 
antérieure.  Les  idées,  les  sentiments,  les  penchants,  sont 
pervertis.  C'est  dans  cette  classe  qu'on  peut  mettre  la  femme 
amoureuse  d*un  enfant  de  deux  ans,  ou  cet  homme  qui  ne 
pouvait  terminer  le  coït  qu'en  songeant  à  une  vieille  femme 
ridée  et  coiffée  d'un  bonnet. 

Quatrième  catégorie  :  Les  cérébraux  psychiques,  —  Ces 
malades  d'une  chasteté  absolue,  adorent  des  objets  divers. 
Un  tel,  par  exemple,  adresse  des  vers  à  une  étoile  qui  person- 
nifie pour  lui  l'idéal  de  l'objet  voluptueux. 

M.  Magnan  étudie  successivement  ces  différents  types.  En 
résumé,  dit-il  en  terminant,  ces  troubles  intellectuels  divers 
des  dégénérés  ont  une  telle  intensité  qu'ils  annihilent  la 
volonté.  Ils  ont  en  médecine  légale  une  importance  d*autant 
plus  considérable  que  les  individus  qui  en  sont  porteurs  sont 
en  général  des  gens  en  apparence  raisonnables,  ce  qui  ne  les 
empêche  pas  d'être  parfaitement  irresponsables. 

C.  V. 
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Année  1884  (1). 

Séance  du  5  janvier.  —  M.  Mathi as  Duval  :  Des  sympa^ 
thies  synalgésiques.  —  M.  Mathias  Du  val,  présentée  la  Société 
une  thèse  ayant  pour  titre  :  Sympathies  douloureuses  ousynal' 
gésiques^  dont  l'auteur  est  M.  Fromentel  (de  Nancy),  après 


estques^  aont  rauteur  est  M. 
(i)  Voy.  VEncéptiale,  1884,  p.  357. 

L'SNCÂPHALB,  1885. 
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âvair  papt^efô  les  rôôherches  de  Gubler  sur  lee  douleurs 
répercutées  h  distance  {douleurs  ôchotives),  et  l'hypothèse  de 
Fà  réflexion  des  courants  nerveux,  par  laquelle  il  prétendait 
les  expliquer. 

-Cfettë  thèse,  fort  bieri  faite,  contient  des  faits  très  nombreux 
èî  parfaitement  o'bservés,  Fauteur  ayant  trouvé  dans  sa 
famillede  nombreux  sujets  d'observation.  Jusqu'ici,  on  n'avait 
st0ialé  comme  donnant  lieu  à  ces  répercussions  douloureuses 
que  récorchuré  d'un  bouton  où  Tarrachement  d'un  poiL 
M.  Fromentel  a  observé  que  toute  excitation  mécanique 
produisait  lé  môme  résultat.  De  plus,  il  y  aurait  un  rapport 
éotaetant  entre  le  point  excité  et  le  point  écho,  c'est-à-dire  lé 
point  plus  ou  moins  éloigné  où  se  présente  la  douleur.  Ces 
points  resteraient  toujours  les  mêmes  et  le  rapport  serait 
réciproque  ;  autrement  dit,  toute  excitation  de  Tun  quelconque 
de  ces  points  se  transmet  à  l'autre.  Contrairement  à  ce  qu'ea 
avait  dit  Gubler,  ces  sympathies  douloureuses  ne  sont  pas 
toujours  unilatérales;  M.  Fromentel  îa  observé  des  assoda- 
tions  de  mouvement  entre  autres  le  cas  d'un  Monsieur  qui 
né  pouvaPt  écrire  sans  que  la  main  gauche  reproduisit  les 
mouvements  de  lamain  droite,  si  bien  qu'elle  écrivait  à  l'envers 
ôe  qui  était  écrit  par  la  droite. 

Comment  expliquer  ces  faits?  M.  Fromentel  pense,  avec 
M.  Mathiàs  Duval,  qu'on  ne  peut  admettre  que  la  théorie 
eèntrale  en  vertu  de  laquelle  les  centres  nerveux  en  rapport 
avec  le  point  excité,  sont  fortement  ébranlés  et  réagissent 
éùr  dos  oeùtres  plus  ou  moins  voisins,  tenant  sous  leur  dépen- 
dance les  régions  où  la  douleur  se  repercute. 

• 

Séance  du  19  janvier.  —  M.  A. -M.  Blooh  :  Expériences  sur 
les  sensations  de  contraction  musculaire,  —  Il  divise  son  tra- 
vail en  deux  parties  :  la  première  comprenant  la  recherche 
des  sensations  musculaires  dans  les  mouvements  actifs,  la 
seconde,  établi^  ^ur  l'étude  des  eensations  qui  résultent  de  la 
résistance  musculaire  à.  des  charges  variables.  Il  conclut 
ainsi  : 

.  Dana  les  mouvements  actifs,  les  sensations  musculaires  sont 
teUemeat  voilées  par  les  autres  sensations,  de  déplacements, 
q^e  la  notion  musculaire  nous  échappe. 
.  Dans  les  contractions  de  résistance  à  une  charge  suspen- 
due, les  différences  de  poids  perceptibles  se  présentent  comme 
constante  proportionnelle,  équivalant  à  1/4  du  poids  total. 
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Dans  l'acte  ordinaire  qui  consistô  à  soulever  des  poiâs 
variables,  les  deux  modes  de  sensation,  cutanée  et  musca* 
laire,  s'ajoutent  ;  la  constante  proportionnelle  n'est  plus,  alors 
que  1/8  du  poids  total. 

Séance  du  23  février»  -*-  Dé  la  folie  des  anHvvoisectionnisteSy 
par  M.  MAaNAN,  —  Depuis  quelques  années^  Tamour  et  la 
défense  des  animaux  sont  devenus  le  point  de  départ  de  U 
formation  de  sociétés,  dites  Protectrices  des  animaux.  Dans 
ce  courant  d'idées  qui  les  captive,  des  âmes  trop  sensibles; 
des  cerveaux  mal  équilibrés,  des  dégénérés,  trouvent  de 
nombreux  thèmes  dont  ils  s'emparent,  qu'ils  exagèrent  et  qui 
flaaiemeat  deviennent  chez  eux  un  véritable  délire.  C'est 
ainsi  qu'est  engendrée  la  folie  des  antivivisectionoistes.  Il  ne 
s'agit  pas  là  d'une  espèce  nouvelle,  c'est  simplement  un 
syndrome  épisodique,  une  des  manifestations  variées  par 
lesquelles  se  traduit  la  folie  héréditaire. 

..  Contribution  à  l'étude  de  la  migrmne,  par  MM.  Nicattet 
RoBiOLis.  —  Le  but  de  cette  note  est  d'établir  qu'il  existé 
non  seulement  une  migraine  ophthalmique,  mais  aussi  uîne 
migraine  auditive,  uue  migraine  olfactive,  une  migraine 
gustative,  et  que,  bien  plus,  il  n'est  pas  pour  ainsi  dire  dé 
fonction  cérébrale  que  la  migraine  ne  puisse  intéresser. 

.;  Séance  du  1*'  mars.  -*  Note  sur  les  phénomènes  (Tarrét,  pair 
H.  D^ONis,  de  Nancy.  ^  Les  phénomènes  d'arrêt  ou  d'inhl- 
bJtipa  qui  se  passent  dans  le  système  nerveux,  peuvent  se 
rattacher  aux  catégories  suivantes,  pour  ce  qui  concerne  les 
fonctions  motrices  : 

l»  Il  peut  y  avoir  interruption  d'un  mouvement  cammenei  ot* 
en  cours  d^exéciUion^  que  ce  mouvement  soit  volontaire,  auUmiO' 
tique  ou  réflexe.  Les  faits  de  ce  genre  sont  aujourd'hui  classi- 
ques> 

î*  Le  mouvement  en  cours  d*exéeution  peut,  au  lieu  d^itré 
interrompu  tout  à  fait,  être  simplement  a/faibli  dans  son  inten^ 
site,  sa  vitesse  ou  sa  durée.  Ce  cas  rentre  en  réalité  dans  le  pré^ 
cèdent,  il  n'y  a  qu'une  différence  de  degré. 
-  3*»  Le  mouvement  n'est  pas  empêché,  mais  il  peut  être  simple- 
ment retardé  dans  son  apparition.  Ici  il  peut  se  présenter  deux 
cas  : 

A«  Ou  bien  le  mouvement  se  produit  pendant  que  ^excitation 
qui  l'a  déterminé  continue  encore  à  se  faire.  Habituellement  ce 
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cas  se  combine  avec  le  précédent,  en  ce  sens  que  la  contrac- 
tion en  même  temps  qu'elle  est  relardée  se  trouve  aussi 
affaiblie.  Quelquefois  cependant  il  arrive  que  les  contractions 
sont  d'autant  plus  violentes,  que  leur  retard  est  plus  pro- 
noncé. 

B.  Ou  bien  le  mouvement  se  produit  après  la  cessation  de  V exci- 
tation. Dans  ce  cas,  qui  se  présente  fréquemment»  la  contrac- 
tion consécutive  peut,  facilement  être  prise  pour  une  contrac- 
tion volontaire  ou  spontanée,  et  la  confusion  a  été  faite  plus 
d^une  fois. 

4*  Les  actions  d'arrêt  peuvent  empêcher  un  mouvement  de  se 
produire.  Il  est  évident  que  dans  ces  cas  il  faut  se  mettre  en 
garde  contre  les  causes  d^erreur,  tenant  soit  à  la  diminution 
d*excitabilité  de  la  substance  nerveuse,  soit  à  des  conditions 
expérimentales  particulières. 

5*  Les  actions  d'arrêt  peuvent  modifier  la  foi^me  de  la  contrac- 
tion. C'est  ainsi  que  les  formes  variables  de  la  contraction 
réflexe  s'expliquent  par  TinHuence  des  actions  d'arrêt  qui 
s'exercent  dans  les  centres  nerveux. 

6o  Les  actions  d'arrêt  peuvent  diminuer  PeXcitabHité  de  la 
substance  nerveuse.  Ainsi  la  préparation  des  nerfs  d'une  patte 
chez  la  grenouille  peut  diminuer  l'excitabilité  de  la  moitié 
correspondante  de  la  moelle. 

7«  lipeut  se  produire,  au  lieu  d'un  raccourcissement^  un  allon- 
gement du  muscle  sous  l'influence  d'une  excitation.  Cet  allonge- 
ment, que  j'ai  observé  plusieurs  fois,  ne  doit  pas  être  con- 
fondu avec  l'allongement  admis  par  Cad  au  début  de  la 
contraction  musculaire  et  qui  est  un  phénomène  d'un  tout 
autre  ordre.  Dans  les  cas  dont  je  parte,  il  s'agissait  d'un 
phénomène  réflexe. 

L'excitation  qui  détermine  les  actions  d'arrêt  peut .  avoir 
pour  point  de  départ,  soit  les  centres  nerveux  eux-mêmes; 
soit  les  nerfs  périphériques.  C'est  le  second  cas  qui  se  réalise 
habituellement  dans  les  conditions  physiologiques  ordinaires. 
Toute  excitation  sensitive  peut,  sous  certaines  conditions, 
déterminer  des  actions  d'arrêt. 

Les  phénomène^  d'arrêt  se  montrent  non  seulement  dans 
les  centres  nerveux,  mais  on  les  rencontre  aussi  dans  les 
nerfs  périphériques,  quoiqu'ils  y  aient  une  bien  moindre 
intensité. 

.  L'opinion  classique,  qui  admet  dans  Taxe  nerveux  céré- 
bro-spinal des  centres  moteurs  et  des  centres  d'arrêt  distincts 
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et  indépendants,  doit  être  revisée.  Il  est  très  probable  en  effet, 
que  les  actions  motrices  et  les  actions  d^arrét  se  passent  dans 
les  mômes  éléments,  dans  la  même  substance. 

Dans  cette  hypothèse,  toute  excitation  détermine  dans 
l'élément  nerveux  excité  deux  modifications  de  sens  contraire, 
une  modification  positive  qui  peut  agir  à  son  tour  comme 
excitant  sur  la  substance  nerveuse  voisine  et  ainsi  de  proche 
en  proche  jusqu'au  muscle,  et  une  modification  négative  qui 
tend  à  détruire  ou  à  annuler  la  première,  et,  suivant  que  Tune 
ou  l'autre  de  ces  modifications  prédominera,  on  aura  ou  bien 
un  mouvement  ou  bien  un  affaiblissement  (ou  un  arrêt)  de  ce 
mouvement.  Le  mouvement  qui  succède  à  une  excitation 
n'est  que  la  résultante  d'une  lutte  entre  ces  deux  tendances. 

I/existence  de  ces  actions  d'arrêt  explique  les  variations 
que  présentent  les  expériences  d'excitation  du  cerveau  et  les 
effets  différents  qu'on  obtient  d'un  moment  à  l'autre  dans  le 
cours  d*une  expérience. 

Les  actions  d'arrêt  ne  se  montrent  pas  exclusivement  dans 
les  fonctions  motrices  et  le  phénomène  doit  être  envisagé  à 
un  point  de  vue  beaucoup  plus  général.  Ainsi  les  sécrétions, 
par  exemple,  sont  soumises  aux  mômes  influences  d^arrêc  que 
les  mouvements,  et  les  faits  de  ce  ^enre  sont  connus  de  tous 
les  expérimentateurs.  Kn  un  mot,  si,  comme  les  faits  tendent 
à  rétablir,  toute  stimulation  détermine  à  la  fois  dans  la 
substance  nerveuse  des  phénomèn->s  d'excitation  et  des  phéno- 
mènes d'arrêt,  cet  arrêt  pourra  s'exercer  sur  toute  manifesta- 
tion, quelle  qu'elle  soit,  de  lactivité  nerveuse.  A  un  point  de 
vue  tout  à  fait  général,  Tarrêt  est  donc  un  fait  fondamantal 
d'innervation.  A  toute  excitation  nerveuse  correspondent 
deux  tendances  contraires,  une  tendance  à  l'activité  d'une 
part  et  une  tendance  à  l'arrêt  de  cette  activité  d'autre  part, 
et  la  manifestation,  quelle  qu'elle  soit,  mouvement,  sécré« 
tion,  etc.,  qui  suit  l'excitation,  n'est  que  la  résultante  de  ces 
deux  actions  contraires.  Si  l'arrêt  est  une  loi  générale  de 
l'innervation,  les  éléments  nerveux  dont  l'activité  accompagne 
les  processus  psychiques,  ne  doivent  pas  échapper  à  cette 
né<*essité.  On  est  donc  forcé  d'admettre  l'intervention  des 
actions  d*arrêt  dans  les  fonctions  psychiques  comme  dans  les 
fonctions  secrétoi  res  ou  motrices. 

Tout  processus  psychiciue  est  la  résultante  de  deux  actions 
contraires,  une  action  impulsive,  une  action  d'arrêt.  Cette 
dualité  se  retrouve  au  fond  de  toute  manifestation  psychique^ 
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mouvement  volontaire,  passion^  détermination,  pendée,  et 
notre  vie  intellectuelle  n'est  qu'une  lutte  perpétuelle  entre 
ces  deux  tendances  :  impulsion  et  arrêt,  homo  dupleiff.  La 
prédominance  relative  de  l'impulsion  ou  de  Tarrèt  détermine 
chez  rhomme  le  caractère. 

Les  actions  d'arrêt  jouent  certainement  un  rôle  important 
en  pathologie,  et  il  importe  que  l'attention  des  cliniciens  soit 
éveillée  sur  ce  point,  C'est  ainsi  qu'il  faut  y  avoir  des  para- 
lysies par  exagération  des  actions  d'arrêt  et  des  contractures 
par  abolition  de  ces  mêmes  actions,  paralysies  et  contrac* 
tures  qui  doivent  être  distinguées  avec  soin  des  paralysies  et 
des  contractures  ordinaires. 

Sensibilité  cutanée  et  sens  musculaire  chez  les  hysièro^èpilep* 
ligues  par  M.  P.  Magnin.  —  Dans  une  précédente  communi- 
cation, M.  Magnin  a  attiré  l'attention  de  la  Société  sur  de  fait 
que  chez  les  hystéro*épileptiques  qu'il  a  eu  l'occasion  d'obser- 
ver, il  a  toujours  paru  exister  une  relation  étroite  entre  les 
2ones  cutanées  sensibles  et  les  départements  musculaires  dont 
il  était  possible  de  provoquer  la  contracture  par  excitation 
périphérique. 

Pans  ces  conditions,  l'examen  du  sens  musculaire  pouvait 
présenter  quelque  intérêt.  Les  nombreuses  expériences  de 
M.  Magnin  ont  porté  sur  des  hystéro-épileptiques  franche- 
ment hémianesthésiques.  Le  parallélisme  entre  l'état  de  la 
tiensibilité  cutanée  et  l'aptitude  des  muscles  à  la  contracture 
a  toujours  été  net  chez  les  malades.  En  résumé,  dit  M.  Ma- 
gnin, bien  qu'au  premier  examen  les  apparences  puissent 
tromper,  le  point  de  départ  de  la  contracture  n'est  pas  pro- 
fond, mais  au  contraire  très  nettement  superficiel. 

Séance  du  22  mars.  —  Note  sur  l'état  de  fascination  de  la 
série  Hypnotique^  par  M.  Brémaud.  —  Dans  de  précédentes 
communications  sur  cet  état  de  fascination,  le  premier  de  la 
série  hjrpnotique,  j'ai  fait  remarquer  que  cet  état  n'avait 
point  été  obtenu  sur  les  femmes  hystériques  hypnotisables, 
leur  système  nerveux,  probablement  trop  impressionnable 
pour  la  fascination  de  l'état  initial,  les  amenant  d'emblée  à 
l!état  cataleptique  plus  avancé  dans  la  série. 

(Jontinuant  mes  recherches  à  ce  sujet,  je  constate  que  sur 
^es  femmes  en  excellent  état  dé  santé  et  hypnotisables,  l'état 
tle^cination  caractérisé  par  la  dilatation  pupillaire,  l'éléva- 
tion  du  pouls,  la  parésiede  la  volonté,  Fi  mitation  automa- 
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tique  ne  peut-être  établi,  l'état  provoqué  d'emblée  sur  toatM 
étant  la  catalepsie  avec  sa  symptomatologie  habituelle.  ..} 
'  En  oe  qui  concerne  l'état  de  fascination  développé  sur  des 
sujets  masculins,  les  signes  caractéristiques .  sont  d'autaçt 
plus  nets  et  plus  tranchés  que  la  provocation  première  de 
Tétat  est  plus  récente.  Quand  les  expériences  sont  multi- 
pliées, à  mesure  que  l'impresslonnabilité  du  sujet  s'accroît, 
la  période  de  fascination  disparaît  graduellement,  puis  Anitt 
par  ne  plus  apparaître,  l'état  qui  s'établit  d'^emblée  est  la  ca- 
talepsie. :  1 

Les  sujets  sur  lesquels  j'expérimente  depuis  plusleura  mois 
ne  peuvent  plus  être  fixés  dans  l'état  initial,  €t  voici  ce  qui 
s'est  passé  pour  tous  sans  exception.  A  un  moment  donqé, 
étant  en  fascination  depuis  une  ou  deux  minutes  et  en  pleine 
période  d'imitation  automatique,  ils  s'arrêtent:  brusquement, 
le  pouls  redevient  à  peu  près  normal,  l'état  cataleptique 
s'est  établi  instantanément. 

Aux  expériences  subséquentes,  la  fascination  t'établit 
encore,  mais  pour  un  laps  de  tempd  de  plus  en  plus  court 
jusqu'au  moment  où  la  catalepsie  s'établit  nettement  d'em- 
blée. Tous  les  sujets  restent  accessibles  à  la  léthargie  et  au 
somnambulisme.  .      >  ^ 

Sur  les  conditions  favorableê  à  la  productim  de  VHypnotiimi, 
par  M.  Brémauo.  —  L'hypnotisme,  dans  ses  différents  stades, 
est  si  facilement  provocable  sur  un  si  grand  nombre  de  su^ 
jets  sains,  et  la  connaissance  des  éléments  qui  causent  l'iiii- 
pressiounabitité  à  rhypnotisme  est  si  imparfaite,  qu'il  à'ett 
pas  sans  intérêt  d'établir  les  influences  de  diverses  natures 
qui  augmentent  ou  diminuent  la  résistance  du  système  neiC 
veux  à  Taction  des  agents  hypnotiques. 

A  ce  titre,  les  observations  suivantes  peuvent  avoir  une 
certaine  valeur  :  \ 

Deux  jeunes  gens,  l'un  de  21  ans,  l'autre  de  25  ânSj  étaient, 
en  décembre  1883,  hypnotisables  avec  la  plus  grande  facilité 
et  présentaient  la  série  complète  :  Fascination,  Catalepsie, 
Léthargie,  Somnambulisme.  Us  se  prêtaient  facilement  au^ 
expérimentations  les  plus  diverses,  un  peu  honteux  cepen- 
dant de  ce  qu'ils  regardaient  comme  une  infirmité.  Interro- 
gés sur  leur  manière  de  vivre,  ils  conviennent  •  facllemedt 
d'un  usage  quotidien  et  exagéré  de  boissons  alcooliques  et 
surtout  d'absinthe.  Effrayés  bientôt  de  leur  grande  suscepti- 
bilité iiypnotique  et  désireux  de  s'en  guérir,  ils  s'abstinrent, 
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sur  mes  conseils,  sinon  de  toute  liqueur  alcoolique,  du  moins 
d'absinthe,  et  prirent  des  habitudes  plus  sobres.  Examinés 
en  février  1884,  toutes  les  tentatives  d'hypnotisatiou  prati- 
quées plusieurs  jours  de  suite,  ont  échoué  à  leur  grand  con- 
tentement. 

Il  est  difficile  de  ne  pas  en  conclure  à  une  action  de 
Talcool  sur  la  facilité  de  production  des  phénomènes  hypno- 
tiques. 

L'expérience  serait  plus  concluente  si  l'hypnotisme  réappa- 
raissait après  la  reprise  des  habitudes  alcooliques,  et  les  deux 
jeunes  gens,  dont  il  est  question,  offrirent  spontanément  de 
refaire,  en  ce  sens  particulier,  une  expérience  que  je  n'ai  pu 
approuver  du  reste. 

Ûinfluence  alcoolique  n'est  pas  la  seule  que  j'ai  pu  cons- 
tater. Un  jeune  homme  de  25  ans,  se  prêtant  pour  la  pre- 
mière fois  à  mes  expériences,  fut  promptement  hypnotisé, 
et  passa  par  les  états  de  fascination,  catalepsie  et  léthargie, 
sans  que  le  somnambulisme  ait  pu  être  provoqué. 

Le  surlendemain  et  les  jours  suivants,  pendant  une 
semaine,  toutes  les  tentatives  d'hypnotisation  restèrent  sans 
résultat.  Le  sujet  indiqua  alors  que  des  excès  vénériens  con- 
sidérables avaient  précédé  de  fort  peu  la  dernière  expéri- 
mentation et  qu'il  était,  à  ce  moment,  dans  un  état  d'éner- 
vement  particulier  dû  à  ces  excès. 

Il  est  permis  d'en  conclure  que,  pour  un  certain  nombre 
de  personnes,  les  habitudes  alcooliques  et  l'énervement  qui 
suit  les  excès  vénériens,  constituent  une  excitabilité  spéciale 
et  temporaire  du  système  nerveux  qui  facilite  la  provoca- 
.tion  des  phénomènes  hypnotiques. 

Séance  du  29  mars.  —  La  fièvre  traumatique  nerveuse  et  Pin- 
fluence  des  lésions  da  cerveau  sur  la  température  générale^  par 
Ch.  RiCHBT.  —  Conclusions,  —  L'excitation  du  cerveau  et  des 
régions  les  plus  superficielles  du  cerveau  produit  une  fièvre 
traumatique  nerveuse  et  en  quelques  heures  la  température 
générale  monte  de  1,  2  et  3  degrés. 

Suggestion  à  l'état  de  veille.  —  Note  de  M.  Bernheim.  — 
M.  le  professeur  Bernheim  soumet  à  la  Société,  les  remarques 
suivantes  : 

lo  Keynolds  et  Ërb  n'ont  parlé  dans  leur  mémoire  que  des 

.paralysies  qui  peuvent  survenir   spontanément  à  la  suite 

d'émotions  morales  ou  par  le  fuit  de  l'imagination  :  ils  n'ont 
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pas  parlé  des  paralysies  suggérées  soit  à  rétat  de  veille, 
soit  à  l'état  hypnotique. 

Tandis  que  M.  Bernheim  a  établi,  ainsi  que  cela  est  rap^ 
porté  dans  la  brochure  quMl  a  antérieurement  adressée  à  la 
Société  de  biologie,  qu'on  peut  chez  certains  si^'ets,  à  l'état 
de  veille,  par  simple  affirmation,  provoquer  et  faire  dispa- 
raître instantanément,  expérimentalement,  des  paralysies, 
des  anesthésies,  des  contractures,  des  illusions  sensorielles  et 
même  des  hallucinations  complexes. 

2»  Quant  aux  caractères  cliniques  que  MM.  Gilles  de  la 
Tourette  et  P.  Richer  ont  exposés,  M.  Bernheim  pense  qu'ils 
ne  sont  pas  constants,  et,  à  l'appui  de  cette  remarque 
M.  Beroheim  rapporte  qu'il  a  dans  son  service  d'hôpital  deux 
sujets,  chez  lesquels  il  a  suggéré  une  paralysie  et  chez 
le;;quels  il  n'existe  pas  de  réflexe  tendineux,  ni  phénomène  du 
genou,  ni  phénomène  du  pied.  De  plus  l'abolition  du  sens 
musculaire  existe  si  on  la  suggère  spécialement,  mais  peut 
manquer  si  on  ne  la  suggère  pas. 

Séance  du  5  avril.  —  Effets  de  la  destruction  de  Vécorce  céré^ 
brale  sur  les  lapins,  par  M.  Ch.  Richet.  —  £n  continuant, 
avec  MM.  Gley  et  Rondeau,  nos  expériences  sur  l'influence 
thermique  de  Texcitation  ou  de  la  cautérisation  du  cerveau, 
nous  avons  été  frappés  d'une  conséquence  singulière  de  la 
lésion  cérébrale. 

Les  lapins  «  dits  efe  choux  »  qui  servent  à  nos  expériences, 
vivent  en  captivité  dans  une  cage  étroite.  Lorsqu'on  les 
prend  pour  les  faire  marcher  ou  courir,  on  remarque  qu'ils 
se  traînent  à  grand'peine  ;  si  on  les  pousse  pour  les  fafre 
marcher  en  avant,  ils  vont  en  tâtonnant,  en  hésitant,  faisant 
à  peine  quelques  pas,  tournant  la  tête  de  côté  et  d'autre,'  et  il 
faut  plusieurs  minutes  pour  leur  faire  franchir  une  distance 
de  quelques  mètres  (l).  Or,  si,  après  avoir  fait  sur  un  lapin 
cette  constatation,  on  lui  met  à  nu  le  cerveau,  puis  qu'on 
cautérise  la  surface,  très  légèrement,  très  superficiellement 
avec  le  thermo-cautère,  on  verra  ces  allures  hésitantes  et 
paresseuses  instantanément  modifiées. 

Après  quelques  secondes  de  stupeur,  le  lapin  est  devenu 

(i)  Il  va  sans  dire  que  cette  allure  n*est  que  passagère.  Si  Ton  met 
des  lapins,  d'allure  aussi  bête,  dans  un  endroit  où  ils  puissent 
s^ébattre,  en  cinq  ou  six  jours,  et  quelquefois  moins,  ils  deviennent 
agiles  et  alertes,  presque  autant  que  le  lapin  de  garenne. 
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agile  et  coureur.  Il  verra,  entendra,  tout  aussi  bien  que  pi^ 
cédemment.  Mais,  au  lieu  de  se  traîner  sur  le  sol  en  ram* 
pant  et  en  hésitant,  il  Sera  devenu  apte  à  fournir  une  longue 
course,  et  en  quelques  bonds,  courant  sans  interruption^  il 
fera  le  tour  de  la  salle  à  deux  ou  trois  reprises. 

Peut-être  y  a-t-il  quelque  analogie  entre  ces  phénomènes, 
et  l'élévation  thermique  consécutive  à  la  destruction  de 
Técorce.  Si  Ton  suppose  que  Tinhibition  par  Técorce  du  cer- 
veau ne  s'exerce  pas  seulement  sur  les  phénomènes  du  mou* 
vement  volontaire,  mais  encore  sur  les  actions  thermogé- 
niques,  il  s'ensuit  que  les  actions  thermogéniques,  après  la 
suppression  de  Técorce,  vont  s'exercer  avec  une  puissance 
très  grande.  C'est  ce  que  semble  prouver,  en  eflfet,  une  expé» 
rîence  dont  Tauteur  donne  les  détails,  et  d'où  il  conclut  : 

Qu'on  peut  considérer  Técorce  du  cerveau  comme  un 
appareil  d'inhibition,  aussi  bien  pour  les  actions  thermogé* 
niques  que  pour  les  mouvements  volontaires  (1). 

Séance  du  26  avril.  —  De  l'influence  du  travail  intellec' 
tuel  sur  la  température  générale,  par  M.  E.  Glet.  —  A 
l'aide  d'un  thermomètre  construit  d'une  façon  telle  que  l'on 
peut  soi*méme  observer  la  température  vitale  et  en  suivre 
aisément  les  modifications  sous  diverses  influences,  M.  Oley 
a  fait  de  nombreuses  expériences  d'où  il  tire  cette  conclusion 
générale  :  de  l'exercice  de  la  pensée  résulte  une  production 
de  chaleur. 

Séance  du  10  Mai^  —  Existence  de  l'excitabilité  motrice 
et  de  rexcilabilité  inhibUoire  dans  les  régions  occipales  et 
sphénoidales  de  Pécorce^  par  M.  Brown-Séquard.  —  Conclu* 
iion  :  La  zone  considérée  comme  non  motrice  à  la  surface  du 
cerveau,  loin  d'être  iaexcitable,  est,  au  contraire,  plus  exoita* 

(1)  Il  est  évident  que  ces  phénomènes  sont  hien  dilTérenU  de  oeux 
au*ont  observés  divers  auteurs,  et  en  particulier  M.  Nothnagel,  après 
1  excitation  du  noyau  caudé  du  corps  strié,  noyau  qu'il  a  appelé  nodus 
cursorius.  Oans  toutes  nos  expériences,  il  n*y  a  eu  que  Técorce  céré- 
brale qui  ait  été  touchée.  Il  n*y  a  pas  plus  d'analogie  à  établir  entre 
nos  expérienoes  et  celles  de  Magendie  sur  le  mouvement  impulsif,' 
irrésistible  après  section  des  corps  striés  et  des  pécondules. 

Plusieurs  des  lapins  opéré»  eo  février  et  en  mars  sont  rétablis; 
entre  autres  un  lapin  dont  la  température  s'est  élevée  à  41«,9  en 
quelques  heures.  Je  me  réserve  de  revenir  sur  les  faits  relatifs  au^ 
ascensions  thermiques  consécutives,  et  aux  troubles  de  nutrition, 
qu'on  voit  suY  lés  lapins  anciennement  piqués  et  rétablis. 
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table  que  la  zone  dite  motrice.  Comme  cette  dernière,  elle 
peut,  dans  certaines  circonstances^  produire  des  mouvements 
dans  les  membres  du  côté  opposé,  mais  elle  peut  faire  plus, 
c'est-à-dire  produire  de  l'inhibition. 

Séance  du  24  Mai.  —  A  propos  de  la  suggestion  mentale 
par  M.  Charles  Richet.  —  On  a  pensé  que  les  expériences  de 
M.  Stuart  Cumberland  avaient  enfin  donné  la  preuve  de  cette 
suggestion  mentale  qui  avait  été  si  souvent  et  si  inutilement 
cherchée  jusqu'ici.  Il  n*en  est  rien,  car  l'expérience  de 
M.  Cumberland  réussit  très  bien  sans  qu^on  ait  à  invoquer  le 
phénomène  mystérieux  de  la  transmission  de  la  pensée,  sans 
signe  extérieur. 

Comme  M.  Ch.  Garnîer,  comme  d'autres  personnes  qui 
m*ont  écrit  ou  parlé  à  ce  sujet,  j'ai  pu  facilement  reproduire 
ces  expériences. 

Je  rappellerai  en  quoi  consiste  la  principale  expérience  de 
M.  Cumberland.  Il  prend  la  main  d'un  individu  qui  a  caché 
un  objet,  et  les  yeux  bandés  va  directementvers  l'objet  caché. 

Remarquons  qu'il  ne  réussit  pas  avec  tout  le  monde  :  ce 
qui  s'explique  facilement  si  l'on  admet  que  certains,  à  qui  11 
recommande  de  penser  fortement  à  l'objet  caché  ;  ne  pouvant 
pas  s'empéchcr  de  faire  avec  la  main  quelques  petits  mouve- 
ments, qui,  pour  peu  qu'on  y  prête  quelque  attention,  sont 
des  indices  sûrs  de  la  direction  qu'il  faut  suivre. 

Cest  ce  qui  a  lîeu,  surtout  si  on  presse  fortement  la  main 
de  l'individu  qui  a  caché  l'objet.  Il  se  fait  alors  dans  la  main 
de  petites  oscillations  qui  trahissent  la  pensée,  et  mettent 
sur  la  voie  à  suivre  avec  une  précision  qu'on  ne  soupçonne 
pas,  si  l'on  a  pas  fait  cette  petite  expérience. 

Cela  rentre  dans  le  cas  des  faits  exposées  par  M.  Chevreul 
avec  tant  de  clarté,  il  y  a  près  de  trente-cinq  ans.  En  tenant 
un  anneau  suspendu  par  une  ficelle,  on  le  fait  dévier  dans  le 
sens  qu'on  veut,  sans  cependant  faire  de  mouvements  cons- 
cients. £n  réalité,  le  fait  de  vouloir  fortement  déterminé  de 
petits  mouvements  inconscients.  La  différence  entre  Texpé- 
rience  de  M.  Cumberland  et  celle  de  M.  Chevreul,  c'est  qu'au 
lieu  d'avoir  affaire  à  un  anneau,  on  agit  sur  un  individu  qui 
perçoit' ies  imperceptibles  tremblements  de  la  main. 

J  ai  fait  l'expérience  sûr  cinq  persoanes  différentes  qui 
toùtèd  essayaient  de  ne  pas  faire  de  mouvements* 

Dans  les  cas  où  il  y  a  eu  succès,  j'ai  été  absolument  guidé 
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par  la  personne  dont  je  tenais  la  main,  et  cela,  je  le  répète, 
avec  une  précision  parfois  extraordinaire,  sans  qu^elle  ait 
eu  conscience  qu'elle  me  guidait,  croyant,  au  contraire,  être 
guidée  par  moi. 

Séance  du  7  juin,  —  La  locomotion,  de  ^encéphale  par 
M.  Labordë.  (D'après  une  expérience  faite  sur  la  tête  de 
Campi.)—  Comme  nousavions  pratiqué  sur  le  crâne  du  sup- 
plicié, à  la  région  frontale,  une  fenêtre  qui  nous  permettait 
de  voir  et  d'examiner  dans  la  cavité  crânienne,  nous  en  avons 
profité  pour  faire  une  constatation  qui  tiré  des  conditions  où 
elle  a  été  fuite  une  valeur  particulière,  et  qui  est  relative  à  la 
question  récemment  soulevée  par  M.  Luys  d'une  prétendue 
locomotion  de  la  masse  encéphalique,  sous  l'influence  des  atti* 
tudes  diverses  du  corps  et  de  la  tête.  Grâoe  à  iiotre  fenêtre 
frontale,  nous  étions  si  bien  en  situation  d'observer  le  phéno- 
mène dont  il  s'agit,  qu'il  nous  a  de  suite  et  pour  ainsi  dire 
sauté  aux  yeux  :  la  tête  étant  placée  verticalement,  et  repo* 
sunt  sur  la  surface  de  section  cervicale,  nous  apercevions  dis- 
tinctement entre  la  surface  de  substance  cérébrale  et  la  paroi 
interne  de  la  boîte  crânienne  un  vide,  une  distance  relative- 
ment considérable  d'au  moins  cinq  millimètres;  et  lorsque, 
prenant  cette  tête  à  deux  mains,  on  la  renversait  doucement 
dans  le  sens  contraire,  c'est-à-dire  de  façon  à  tourner  en  haut 
la  base  cervicale,  et  en  bas  le  sommet  crânien,  sans  jamais 
perdre  de  vue  la  petite  fenêtre,  on  voyait  manifestement  se 
rapprocher  et  comme  tomber  peu  à  peu  la  surface  nerveuse, 
jusqu'au  contact  complet  de  la  surface  osseuse,  de  façon  à 
toucher  le  plan  interne  de  notre  fente.  Il  suftisait  de  recom- 
mencer le  renversement  inverse  de  la  tête  pour  reproduire 
aussitôt  le  vide  et  Téloignement  en  question.  L'expérience  a 
pu  être  répétée  à  volonté,  toujours  avec  les  résultats  invaria- 
bles constatés  par  tous  les  assistants,  notamment  par  le  pro- 
fesseur Béclard. 

Le  fait  est  donc,  en  lui-même,  indéniable  ;  mais  il  a  suffi, 
comme  on  le  voit,  pour  qu'il  se  produisit  même  au  voisinage 
tout  prochain  de  la  mort,  que  le  liquide  céphalo-rachidien  se 
fût  complètement  écoulé,  et  que  les  canaux  vasculaires  fussent 
vides  :  ce  qui  démontre  que  c'est  bien  là  un  fait  extra-physio- 
logique et  absolument  cadavérique. 

Séance  du  21  juin.  —  YariabUiti  des  névrites  cutanées  des 
{ahéiiquts  d'un  malade   à  l'autre,   et  chez  le  même  malade 
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suivant  les  points  de  la  peau  qu'on  examine.  -^  M.  Déjerine, 
poursuivant  ses  intéressantes  recherches  sur  ce  sujet,  a  eu 
l'occasion  d'observer  un  cas  nouveau,  dont  Tétude  complète, 
tant  au  point  clinique  que  sous  le  rapport  de  Tanatomle 
microscopique  du  système  nerveux,  montre  une  fois  de  plus 
le  rôle  joué  par  les  névrites  cutanées  dans  les  troubles  de  la 
sensibilité  des  tabétiques,  car  il  rend  compte  des  difTérenoes 
si  grandes  que  Ton  observe,  à  lésion  médullaire  égale,  d*un 
tabétique  à  l'autre.  La  démonstration  est  ici  on  ne  peut  plus 
nette,  puisque  ces  névrites  cutanées  faisaient  défaut  ou  à  peu 
près,  dans  les  points  de  la  peau  où  la  sensibilité  était  respec- 
tée, et  c'est  là,  à  ma  connaissance  du  moins,  dit  fauteur,  la 
première  fois  que  par  Texamen  histologique  on  est  arrivé  & 
montrer  que  les  différences  dans  l'étatde  la  sensibilité  cutanée 
chez  un  même  malade,  suivant  les  points  que  Ton  examine, 
sont  dues  à  une  variabilité  très  grande  dans  le  degré  de  déve- 
loppement de  ces  névrites,  degré  qui  peut  être  très  différent 
dans  des  pomts  de  la  peau  très  voisins  cependant  les  uns  des 
autres.  La  nature  périphérique  de  ces  névrites,  que  j'ai 
établie  dans  un  travail  antérieur,  est  ici  encore  parfaitement 
nette,  étant  donné  l'intégrité  des  ganglions  spinaux.  Je  désire 
seulement  insister  sur  le  degré  extraordinaire  de  développe- 
ment que  ces  névrites  présentaient  dans  le  cas  actuel  et  dont 
je  n'ai  jamais  vu  approcher,  à  beaucoup  près,  les  nerfs 
cutanés  des  ataxiques  que  j'ai  examinés  jusqu'ici,  car,  ainsi 
que  je  l'ai  consigné  dans  un  travail  antérieur,  ces  névrites 
m'avaient  toujours  paru  moins  intenses  que  celles  des  racines 
postéi^ieures  correspondantes.  Dans  le  cas  actuel,  l'altération 
des  nerfs  cutanés  était  extrêmement  plus  intense  que  celle  des 
racines,  et  de  la  possibilité  pour  un  tabétique  pur  (ou  combiné 
dans  le  cas  actuel)  de  présenter  des  névrites  périphériques 
beaucoup  plus  marquées  que  celles  des  racines  postérieures, 
me  parait  avoir  une  grande  importance,  au  point  de  vue  de 
la  physiologie  pathologique  du  tabès  en  général,  et  de  la 
névrite  périphérique  en  particulier,  car  il  montre  l'impor- 
tance de  plus  en  plus  grande  qu'il  faut  accorder  aux  lésions 
des  nerfs  cutanés  des  ataxiques,  au  point  de  vue  de  l'inter- 
prétation des  phénomènes  clinique  d'une  part,  et,  d'autre 
part,  il  montre  de  plus,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  l'auto- 
nom  ie  des  nerfs  sensitifs  périphériques  dans  le  tabès,  qui  se 
prennent  par  eux-mêmes,  non  seulement  sans  participation 
'de  leurs  centres  trophiques  (ganglions  spinaux),  qui  sont 
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toujours  respectés,  ainsi  que  Je  l'ai  démontré,  mais  ^âcôfs 
sans  'qull  existe  un  rapport  quelconque  entre  le  degré  d^alté- 
ration  qu'ils  présentent  et  celui  des  racines  postérieures, 
puisqu'ils  peuventétrebeaucoup  plus  altérés  que  cesdernières, 
comme  dans  le  cas  actuel.  En  d'autres  termes,  la  névrite 
cutanée  des  tabétiqaes  peut  être  beaucoup  plus  intense  qiie 
la  névrite  des  racines  pctttérieures  correspondantes,  c'est  là 
nn  fait,  de  la  possibilité  duquel  il  faudra  désormais  tenir 
oompte. 

Indépendance  fonctionnelle  des  hémisphères  cérébraux,  — 
Hallucinations  bi-latérales  simultanées  dans  l'hypnotisme.  — 
Persistance  à  Vètat  de    veille^  par  MM.  Dumontpallier  et 

E.  BÉRILLON. 

La  Société  n'a  peut-être  pas  oublié  qu'à  diverses  reprises, 
l'un  de  nous  a  déjà  attiré  l'attention  de  la  Société  sur  les 
illusions,  les  hallucmations  uni-latérales  ou  bilatérales  provo« 
quées  chez  les  bystéro-épileptiques  dans  l'état  d'bypno^ 
tisme  (1). 

Dans  les  expériences  précédentes,  les  hallucinations  bilaté- 
rales du  goût,  de  Todorat,  de  la  vue,  avaient  été  produites 
par  l'intermédiaire  de  l'appareil  auditif* 

Nous  venons  aujourd'hui  établir  la  possibilité  de  déter* 
miner  chez  un  hystéro-épileptlque,  en  état  de  somnation 
provoquée,  des  hallucinations  doubles  de  la  vue,  en  agissant 
directement  sur  la  rétine. 

Un  dispositif  fort  simple  nous  a  conduit  à  ce  résultat» 

Nous  nous  bornerons  à  citer  une  de  ces  expériences  : 

Une  malade  hystérique,  voyant  également  bien  des  deux 
yeux,  est  mise  d'emblée  en  somnambulisme  par  pression 
légère  sur  le  vertex. 

On  fixe  dans  le  plan  vertical  médian  de  la  figure  du  sujet 
en  expérience,  un  écran  disposé  de  telle  façon,  que  chacun 
de  ses  yeux  ne  puisse  voir  que  les  objets  du  côté  correspond 
dant  de  l'écran. 

Un  des  assistants  place  alors  son  visage  dans  le  champ 
visuel  de  Tœil  droit  du  si\jet-,  un  autre  en  fait  autant  dans  le 
champ  visuel  de  l'œil  gauche. 

L'expérimentateur,  par  un  geste,  simule  alors  une  diffor- 


•    (1)  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  séance  du  3  juin  1882, 
p.  393;  S  juillet  882,  p.  1519;  16  décembre  1882,  p.  736. 
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mitô  ridicule  sur  le  visage  placé  du  côté  droit,  et  une  diffon» 
mité  repoussante  sur  le  visage  placé  du  côté  gauche. 

La  face  de  la  malade  exprime  à  droite  rexpression  de  la 
gafté  la  plus  franche,  tandis  qu'à  gauche  elle  revêt  TexpreS" 
sion  d'une  horreur  profonde. 

On  retire  alors  Técran  et  on  réveille  la  malade  par  une 
légère  pression  sur  le  vertex. 

Après  le  réveil,  la  double  expression  faciale  persiste.  De 
plus  il  se  produit  un  mélange  bizarre  d'éclats  de  rire  et  de 
cris  d'horreur  qui  se  confondent  de  telle  sorte,  qu'il  n*edt  pas 
permis  de  douter  qu'il  existe,  dans  le  cerveau  du  sujet 
réveillé,  deux  hallucinations  de  la  vue,  de  nature  différente, 
dont  le  point  de  départ  a  été  une  excitation  rétinienne  dans 
Tétat  d'hypnotisme  et  dont  le  siège  appartient  à  une  hémis- 
phère cérébral  différent. 

Qn  presse  de  nouveau  sur  le  vertex  de  la  malade.  Elle 
retombe  en  somnambulisme,  et  le  début  du  sommeil  provoqué 
est  précisément  marqué  par  la  disparition  de  toute  manifes- 
tation bruyante.  L'expression  faciale  bilatérale  n'en  persiste 
pas  moins. 

Le  dispositif  étant  rétabli  tel  qu'au  début  de  Texpérience, 
il  suffit  de  faire  le  geste  d'effacer  sur  le  visage  des  assistants 
la  difformité  qu'on  y  avait  simulée,  pour  voir  aussitôt  la  face 
du  sujet  devenir  indifférente.  L'hallucination  disparait  aveo 
l'image  qui  l'avait  fait  naître. 

La  malade,  de  nouveau  réveillée,  ne  garde  aucun  souvenir 
de  ce  qui  s'est  passé.  C.  ¥• 


CONGRÈS 

DELA  SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYGHOLOGIQUE  ITALIENNE 

Âttl  (tel  quatro  congres^o  de  la  Societa  freaiatrica  ItaliaDa 
Analyse  par  le  Dr  Marandon  de  Moutyel  {Suite  et  fin)  {1) 

XXn.  Un  caso  di  mania  transiioria,  par  M,  Vbrâa 

et  M.  Gonzâlès. 

MM.  Yerga  et  Gonzalèa  définissent  la  manie  transitoire  ; 
(  Une  maladie  mentale  de  courte  durée,  qui,  sous  Tinfluence 
d'une  cause  immédiate,  éclate  à  i'improviste  une  fois  dans  la 

(l)  Voyez  V Encéphale,  1885,  p.  103. 
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Yte,  avec  une  violence  insolite,  sans  mouvement  fébrile,  chez 
UQ  individu  dans  la  plénitude  de  la  santé  physico-psychique, 
lequel,  durant  Taccès,  n'a  aucune  conscience  de  son  état  et, 
guéri  à  la  suite  d'un  sommeil  profond,  ne  se  souvient  aucune- 
ment de  ce  qui  s'est  passé.  »  Ciomme  exemple  ils  rapportent  le 
cas  suivant.  Un  jeune  homme  de  vingt  ans  qui,  depuis  deux 
jours  veillait  sa  sœur  folle,  sans  prendre  de  repos  ni  beaucoup 
de  nourriture,  fut  atteint  subitement  le  23  mars  au  matin, 
d'agitation  vive  avec  des  idées  de  persécution,  hallucinations 
de  l'ouïe  et  tendances  destructives  très  violentes.  Tandis  qu'il 
était  près  de  sa  sœur,  il  avait  reçu  d'elle  plusieurs  coups  sur 
la  tête.  A  dix  heures  du  soir,  il  s'endormit  d*un  profond  som- 
meil et  se  réveilla  guéri  le  24  au  matin.  Le  malade  se  souve- 
nait seulement  d'avoir  brisé  avec  ses  dents  un  verre  qu'on  lui 
présentait  et  de  son  étonnement  en  lisant  sur  les  casquettes 
de  se:s  gardiens  :  Mancon  provincial.  L'hérédité  vésanique 
était  très  accentuée.  La  guérison  s'est  maintenue. 

A  l'occasion  de  cette  communication,  M.  Raggi  expose  le 
cas  suivant  :  Une  dame  de  cinquante  ans,  sans  cause  occa- 
sionnelle bien  connue,  sans  prédi«:position  manifeste  aux  ma- 
ladies mentales,  entra  un  jour  à  l'improviste  dans  une  agita- 
tion inconsciente  des  plus  violentes  qui  ne  dura  que  quelques 
heures  et  qui  disparut  complètement  à  la  suite  d'un  profond 
sommeil,  sans  laisser  de  souvenir.  Quinze  ans  auparavant, 
cette  dame  avait  eu  un  premier  accès  semblable.  M.  Raggi  se 
demande  si  les  accès  de  sa  malade  ne  seraient  pas  de  l'épi  lepsie 
larvée,  et  dans  ce  cas  quelle  différence  il  y  a  entre  celle-ci  et 
la  manie  transitoire?  Si,  au  contraire,  ils  constituent  des 
crises  de  manie  transitoire,  cette  forme  mentale  serait  donc 
sujette  à  récidive?  quanta  l'opinion  émise  précédemment  par 
M.  Tamburini  sur  la  grande  analogie  qui  existerait  entre  la 
manie  transitoire  et  le  somnambulisme,  M.  Raggi,  fait  remar- 
quer que  dans  ce  dernier  état  les  actes  sont  coordonnés  et 
n'ont  ni  la  brutalité  ni  la  violence  de  ceux  du  premier. 

XXIII.  Sulla  Mania  transiter ia,  par  M.  Brunati. 

M.  Brunati  expose  le  fait  suivant  :  Homme  de  32  ans  ;  rien 
de  particulier  dans  son  existence.  Il  se  sentait  déjà  indisposé 
quand  le  23  novembre  1882,  il  empoisonna  par  mégarde  sa 
femme.  Cette  catastrophe  le  frappa  beaucoup  et  le  tourmenta 
pendant  un  mois.  Il  commençait  à  se  consoler  lorsque  le 
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24  décembre,  à  onze  heures  du  matin,  au  milieu  de  son  tra- 
vail, il  entra  subitement  dans  un  état  d'agitation  furieuse  avec 
tendances  au  suicide.  Le  25  au  matin,  après  quelques  heures 
de  sommeil,  il  se  réveilla  raisonnable,  mais  avec  de  la  cépha- 
lalgie et  de  la  faiblesse  générale,  sans  autre  souvenir  de  sa 
crise  que  d'avoir  vu  la  nuit  sa  femme  aux  pieds  de  son  lit.  Pen- 
dant trois  jours  il  fut  encore  soufTrant,  fatigué,' lourd  de  la 
tête,  puis  peu  à  peu  tout  rentra  dans  Tordre.  Laguérison  s'est 
maintenue. 

Après  cette  lecture,  M.  Biffi  raconta  les  deux  faits  sui- 
vants :  \^  Jeune  fille  de  20  ans.  Hérédité.  A  la  suite  d'une  pré- 
dication, lypémanie  anxieuse  avec  crainte  de  damnation.  Le 
lendemain  matin,  la  malade  était  guérie  et  la  guérison  s*est 
maintenue.  2^  Homme  de  25  ans.  Hérédité.  Il  fut  pris  tout  d'un 
coup,  à  la  suite  de  vives  contrariétés  et  d'un  voyage  pénible, 
de  frayeur  avec  hallucinations  et  agitation.  Conduit  dans  un 
asile,  il  s'impressionna  à  la  vue  des  autres  malades,  marcha 
quelque  temps  dans  le  jardin  et  guérit  subitement.  La  guéri- 
son  s'est  maintenue. 

M.  Salemi-Pace  communique  lui  aussi  deux  cas.  l»  Homme 
de  27  ans,  domestique,  à  la  suite  de  fortes  contrariétés  avec  son 
maître,  fut  pris  de  manie  algue  très  violente.  Conduit  immé- 
diatement à  l'asile,  il  se  calma  en  moins  d'une  demi-heure, 
étonné  de  ce  qui  s'était  passé.  Mère  extravagante  et  sœur  hys- 
térique. Un  an  après,  il  eut  des  attaques  d'épilepsie.  2»  Jeune 
homme  de  26  ans.  Hérédité  nerveuse.  Caractère  taciturne  et 
quelque  peu  étrange.  Un  soir,  tandis  qu'il  jouait  aux  cartes 
chez  son  oncle,  sa  sœur  traversa  la  salle.  A  sa  vue,  il  saisit  un 
couteau  et  s'élança  sur  son  oncle  qui  eut  beaucoup  de  paine  à 
le  contenir.  Conduit  chez  lui,  il  passa  la  nuit  tranquille  et  le 
lendemain  reprit  comme  d'habitude  ses  occupations  tout  en 
gardant  le  silence  sur  les  faits  de  la  veille.  Or,  la  cause  de  cette 
crise  qu'on  aurait  pu  quiillHer  de  manie  transitoire,  longtemps 
ignorée  de  tous,  était  des  tentatives  mnlhonnétes  de  l'oncle 
sur  sa  nièce.  De  ces  deux  faits,  M.  Salemi-Pace  conclut  que 
sans  nier  positivement  Texistence  de  la  manie  transitoire,  Il 
est  utile  de  se  bien  tenir  en  garde  avant  de  l'admettre  définiti- 
vement comme  entité  morbide. 

M.  Lombroso  déclare  douter  de  l'existence  delà  manie  tran- 
sitoire, car  dans  sa  longue  carrière  d*aliéniste  il  n'en  a  rencon- 
tré que  quatre  ou  cinq  cas,  encore  ne  pré.sentaient-ils  pas  les 
caractères  classiques  de  cette  forme  mentale.  Contrairement  à 

l'bncéphalb,  1885.  Y  —  15 
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M.  Gonzalès,  il  croit  très  fréquentes  les  malformations  crâ- 
niennes chez  cette  catégorie  d'aliénés  ;  il  croit  même  constante 
Pobtusion  de  la  sensibilité  tactile,  de  la  sensibilité  à  la  douleur 
ainsi  que  du  sens  de  Touïe  et  pas  rare  des  paralysies  ou  pare- 
sies  temporaires.  Il  n'accepte  pas  non  plus  la  complète  dis- 
parition des  troubles  mentaux  après  vingt-quatre  heures,  une 
minutieuse  observation  lui  ayant  démontré  que  cette  brusque 
guérison  était  plus  apparente  que  réelle.  Il  raconte  le  fait  sui- 
vant :  Une  jeune  fille  de  mœurs  dissolues,  née  d'une  mère  à 
physionomie  crétineuse,  reçut  un  jour  un  soufflet  d*unde  ses 
amants.  Peu  d'heures  après  elle  fut  prise  d'une  folie  aiguë  avec 
convulsions  toniques,  parésie  des  membres  inférieurs,  anal- 
gésie et  anesthésiC)  température  à  38<>  et  insomnie.  Il  en  fut 
ainsi  deux  jours.  Le  troisième  jour  cet  état  s'améliora,  mais  la 
sensibilité  et  la  température  restèrent  anormales.  Le  sixième 
jour,  la  malade  devint  timide  et  pleurnicheuse,  mais  au  sep- 
tième et  huitième  jour,  elle  était  rentrée  dans  son  état  normal, 
sauf  Tobtusion  du  tact  qui  durait  encore.  Ge  n'est  pas  là,  ajoute 
M.  Lombroso,  un  cas  de  manie  transitoire.  Pour  lui,  les  obser- 
vations se  contredisent  et  si  l'hérédité  favorise  le  développe- 
ment de  la  manie  transitoire,  elle  doit  en  favoriser  aussi  le 
retour,  car  c'est  son  propre  d'amener  les  rechutes. 

H.  Tamburini  déclare  qu'il  n'a  pas  voulu  dans  sa  communi- 
cation considérer  la  manie  transitoire  et  le  somnambulisme 
spontané  comme  choses  identiques,  il  a  voulu  seulement  éta- 
blir les  analogies  symptomatiques  de  ces  deux  états,  car  il  y  a 
des  cas  de  somnambulisme  avec  délire  intense  et  actes  vio- 
lents. Pour  lui,  les  observations  de  M.  Gonzalès  et  de  M.  Bru- 
nati  ne  sont  pas  des  cas  de  manie  transitoire. 

À  une  demande  de  ce  savant,  M.  Raggi  répond  que  l'accès 
qu'eut  sa  malade  quinze  ans  avant  celui  qu'il  a  observé  fut  très 
court.  Il  émet  des  doutes  sur  l'existence  d'états  somnambu- 
liques  avec  tendances  violentes. 

M.  Verga,  à  un  autre  point  de  vue,  fait  remarquer  que  non 
seulement  il  n'est  pas  pas  vrai  que  dans  la  manie  transitoire 
les  malades  ne  se  suicident  pas,  mais  qu'il  y  a  des  cas  où  ces 
infortunés  n'attentent  qu'à  leur  propre  vie, 

A  l'appui  de  l'opinion  de  M.  Verga,  M.  Morselli  rapporte  le 
fait  suivant.  Un  chef  d'émigration,  âgé  de  25  ans,  sans  hérédité 
vésanique,  se  rendant  à  la  tète  de  ses  compagnons,  de  Milan  à 
Gènes,  arriva  sain  d'esprit  à  Turin  où  il  croyait  se  procurer 
des  billets  de  voyage.  Déçu  dans  ses  espérances,  il  tomba  ins- 
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tantanémeDt  dans  un  état  de  fureur  avec  complète  incons- 
cience et  amnésie  de  ses  actes.  Il  se  précipita  dans  un  canal 
voisin.  On  le  retira  en  proie  à  une  agitation  des  plus  violentes 
et  on  le  mit  au  poste.  Il  sendormit  et  se  réveilla  durant  la  nuit, 
en  proie  alors  à  un  état  hallucinatoire  dont  il  conserva  le  sou- 
venir, tandis  qu'il  ne  se  souvint  nullement  de  la  période  pré- 
cédente. Avant  l'aube,  il  passa  par  une  troisième  période  de 
demi-conscience  avec  hallucinations  et  à  huit  heures  du  matin 
il  était  guéri.  Le  soir  il  retourna  à  ia  même  heure,  dans  le 
même  lieu  que  la  veille  pour  s'occuper  encore  des  billets  et 
là,  il  fut  repris  d'un  second  accès.  Cette  fois  il  tenta  de  se  faire 
écraser  par  un  fiacre.  On  le  séquestra.  Après  une  nuit  de  som- 
meil, il  fut  de  nouveau  guéri.  M.  Morselli  voit  \k  deux  accès 
consécutifs  de  manie  transitoire,  mais  dit-il,  si  les  antécédents 
du  malade  éloignent  l'idée  d*épilepsie,  les  circonstances  dans 
lesquelles  il  se  trouvait,  ne  permettent  pas  d'éliminer  l*aicoo* 
lisme. 

M.  Lombroso  pense  que  le  malade  de  M.  Morselli  était  un 
alcoolique,  rendu  aliéné  par  une  violente  émotion  morale, 
comme  il  arrive  souvent.  Il  attribue  d'ailleurs  à  l'alcoolisme  la 
presque  totalité  des  suicides  automatiques. 

Il  est  ensuite  décidé  que  cette  question  de  la  manie  transi- 
toire sera  de  nouveau  discutée  au  prochain  congrès. 

XXIV.  Sulla  sordita  verbale^  par  M.  Seppili, 

Après  avoir  esquissé  Thistorique  de  la  surdité  verbale) 
M.  Seppili  rapporte  les  deux  observations  suivantes  :  I«  Dame 
robuste,  51  ans,  a  eu  autrefois  une  maladie  mentale  dont  elle 
guérit.  Pas  d'autres  renseignements.  A  l'asile  elle  montre  une 
activité  mentale  très  prononcée,  car  elle  parle  beaucoup^ 
mais  elle  estropie  un  grand  nombre  de  mots.  Elle  se  rend 
compte  des  ordres  exprimés  par  signes  et  les  exécute  immé- 
diatement mais  ne  les  comprend  pas  quand  on  les  lui  donne 
par  paroles.  Elle  saisit  donc  le  langage  mimique  et  est  sourde 
au  langage  articulé.  L'expérience  démontre  rintégrité  du  sens 
de  l'ouïe.  La  vue  est  intacte.  Aucun  trouble  de  la  sensibilité 
générale  ou  de  lamotilité.  L'intelligence  est  affaiblie.  La  malade 
fut  pendant  trois  ou  quatre  mois  de  suite  dans  un  état  d'agi- 
tation interrompue  par  des  périodes  de  tranquillité  de  quel- 
ques heures  à  quelques  jours,  puis  elle  mourut  d'apoplexie. 
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L^nutopsie  montra,  outre  un  épaississement  et  une  opacité  des 
méninges,  du  calé  gauche  des  adhérences  à  la  substance  cérébrale 
de  toute  la  première  circontx)lulion  temporale  et  à  la  portion  limi' 
trophe  de  la  seconde.  À  ces  points,  la  substance  cérébrale  était 
désagrégée  et  ramollie.  Le  lobe  temporal  gauche  était  plus 
petit  que  le  droit.  On  trouva  aussi  quelques  très  petites  zones 
d'adhérences  à  la  pointe  des  lobes  frontaux,  à  Textrémité  pos- 
térieure du  lobe  temporal  droit  et  aux  circonvolutions  orbi- 
taires.  2o  Dame  de  56  ans.  Pas  de  renseignements.  Air  hébété. 
Aucune  lésion  de  la  sensibilité,  delà  motilité,  ni  des  fonctions 
végétatives.  Fonctionnement  de  Touïeintact.  Intelligence  affai- 
blie. La  malade  obéit  à  la  mimique  et  reste  sourde  au  langage 
articulé.  Après  un  mois  elle  meurt  dans  une  attaque  épi lepti- 
forme.  L'autopsie  montra  un  ancien  foyer  nécrosique  dans  les 
deux  tiers  postérieurs  de  la  deuxième  circonvolution  temporale, 
la  moitié  inférieure  de  la  première  et  la  moitié  supérieure  de  la 
troisième^  du  côté  gauche.  Rapprochant  ces  deux  observations 
personnelles  de  vingt  autres  recueillies  dans  la  littérature 
médicale,  M.  Seppilli,  donne  une  exacte  description  de  la  sur- 
dité verbale  telle  qu'elle  ec>t  connue  de  nos  jours  et  termine 
son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  :  1<»  La  surdité  ver- 
bale est  Texpression  d'une   altération  dans  les  voies  senso- 
rielles du  langage,  cliniquement  et  anatomiquement  distincte 
des  diverses  formes  d'aphasie.  2®  Cliniquement,  la  surdité  ver- 
bale se  manifeste  par  Tincapacité  de  comprendre  la  significa- 
tion des  paroles  entendues,  bien  que  Touïe  soit  fine  et  Tintel- 
ligence  bien  conservée.  Elle  ne  constitue  pas  toujours  le  seul 
trouble  du  langage  :   quelquefois  elle  s'associe  à  d'autres 
désordres  de  cette  faculté,  telles  que  Taphasie  amnésique, 
Taphasie  motrice  ou  la  cécité  verbale.  %"*  Les  autopsies  jus- 
qu'à ce  jour  connues  d'individus  atteints  de  surdité  verbale 
établissent  que  la  lésion  anatomique  de  cette  infirmité  consiste 
en  un  processus  destructif  de  la  première  et  de  la  seconde  cir- 
convolution temporales  du  côté  gauche,  lésion  tantôt  limitée 
à  la  substance  grise,  tantôt  s'étcndaat  jusqu'à  la  blanche. 
40  Le  mécanisme  physiologico-pathologiquede  la  surdité  ver- 
bale consiste  dans  l'impossibilité  de  transformer  les  paroles 
entendues  en  images  verbo-acoustiques,  ce  qui  est  conForme 
à  tout  ce  que  nous  ont  appris  les  recherches  physiologiques 
sur  les  fonctions  des  lobes  temporaux.  5^  La  surdité  verbale 
peut  être  un  signe  précieux  pour  localiser  une  affection  mor- 
bide dans  le  lobe  temporal  gauche. 
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XXV.  Sull*  azione  delta  magnete  e  degli  agenti  termici  neW 

ipnosi  Uterica,  par  M.  Tamburinl 
Dans  rhypnotisme  hystérique, Taimant,  lors  de  l'état  léthar- 
gique, approché  du  thorax  à  la  distance  de  trois  ou  quatre 
centimètres  produit  ou  un  arrêt  immédiat  des  mouvements 
respiratoires,  arrêt  qui  dure  même  sept  à  huit  minutes^,  ou 
une  profonde  inspiration  suivie  d'apnée,  ou  des  inspirations 
très  profondes  coupées  de  repos  très  prolongés.  Rapproché 
des  diverses  parties  du  corps,  l'aimant  met  en  coïncidence 
l'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  en  développant  des  con- 
tractions qui«  rapidement^ s'étendent  à  des  groupes  variés  de 
muscles.  A  la  colonne  vertébrale,  son  approc  le  détermine  par 
la  contraction  des  muscles  postérieurs  une  incurvation  du 
corps  à  convexité  antérieure  poussée  si  loin  que  la  tête  arrive 
presque  à  toucher  les  pieds.  L'auteur  s'est  associé  M.  Righi, 
de  Bologne,  pour  étudier  la  cause  de  ces  phénomènes.  Ces 
deux  savants  crurent  tout  d*abord  que  l'aimant  agissait  soit 
par  une  action  semblable  à  celle  qu'il  détermine  dans  le  fer 
doux,  soit  en  développant  dans  l'organisme  descourants  élec- 
triques induits.  Or,  l'expérience  leur  a  démontré  que  :  l«Les 
mêmes  effets  sur  le  thorax  et  sur  les  muscles  des  membres 
s'obtiennent  en  renversant  l'aimant  et  en  présentant  au  corps 
la  ligne  neutre;  2'  Les  mêmes  effets  s'obtiennent  avec  un 
corps  métalUque  d'un  volume  presque  égal  à  celui  de  l'aimant, 
effets  qui  Viirienten  raison  directe  du  volume  du  corps  métal- 
lique ;  Z^  En  se  servant  d'une  bobine  renfermant  un  cylindre 
de  fer  doux  susceptible  d'être  à  volonté  aimanté  et  désaimanté 
par  Touverture  et  la  fermeture  d'un  courant  électrique  dans 
la  bobine,  on  constate  que  ruimantution  et  la  désaimantation 
du  fer  doux  ne  modifient  en  rien  les  phénomènes.  D*où  la  con- 
clusion obligée  que  l'aimant  n'agit  pas  en  tant  qu'aimant, 
mais   comme   métal.    Par  quel    mécanisme?   se   demande 
M.  Tamburini.  Il  dit  avoir  obtenu  les  mêmes  résultats  sur  la 
respiration  et  les  muscles,  toujours  dans  l'hypnotisme,  avec 
des  corps  tels  que  le  verre,  l'eau,  portés  à  des  températures  ou 
très  inférieures  ou  très  supérieures  à  celles  de  la  surface  du 
corps,  et  sans  conclure  encore  d'une  manière  définitive,  il  ne 
serait  pas  éloigné  de  croire  que  l'aimant  et  les  corps  métal- 
liques agissent,  eux  aussi,  par  leur  température  différente  de 
celle  du  corps. 

XX VL  Communicatione  suW  ipnotismo^  par  M.  de  Giovanni. 
Le  mémoire  très  long  de  M.  de  Giovanni  comprend  deux 
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choses  :  une  étude  de  l'hypnotisme  et  son  application  à  la 

thérapeutique. 

L'étude  sur  l'hypnotisme  n'est  que  la  confirmation  des  faits 
connus;  son  application  à  la  thérapeutique,  qui  est  la  partie 
la  plus  neuve  du  mémoire  est  malheureusement  la  plus  courte 
et  ne  contient  que  des  indications  vagues.  M.  de  Giovanni 
croit  que  Thypnotisme  est  appelé  à  un  avenir  thérapeutique, 
car,  à  son  avis,  le  sommeil  hypnotique  diffère  beaucoup  du 
sommeil  naturel  et  est  sous  la  dépendance  d'une  modification 
fonctionnelle  considérable  du  système  nerveux  qui  peut  être 
utilisée.  J^ies  faits  à  l'appui  sont  rares.  L'auteur  cite  le  cas 
d'une  dame  tourmentée,  à  toute  heure  du  jour,  par  les  plus 
étranges  manifestations  nerveuses,  qui  parvenait  à  arrêter 
ses  accès  en  fixant  le  regard  dans  une  direction  opposée  à 
celle  de  certains  phénomènes  musculaires  précurseurs  du 
mal.  Pour  l'auteur,  le  résultat  thérapeutique  serait  indé- 
pendant de  l'intensité    du    sommeil.  Dans  des  cas  môme 
où  il  ne  fut  pas  possible  de  l'obtenir,  la  fixation  du  regard 
longtemps  continuée  aurait  procuré  à  elle  seule  du  soula- 
gement. L'hypnotisme  engendrant  parfois  de  Tanesthésie, 
ce  phénomène  pourrait  être  utilisé  en  chirurgie.  L'auteur 
M.  de  Giovanni  s'élève  contre  l'opinion  de  Tinkelnburg  qui 
d'un  cas  malheureux  conclut  au  danger  de  l'hypnotisme  et  il 
fait  remarquer  que  si  un  accident  devait  entraîner  l'abandon 
d'un  remède,  la  thérapeutique  serait  privée  de  tous  ses  moyens 
les  plus  précieux.  Bans  doute,  l'hypnotisme  accroît  parfois  les 
troubles  nerveux,  mais,  ajoute  Tauteur,  en  insistant,  malgré 
cette  première  aggravation  du  mal,  on  obtient  parfois  des 
rséultats  heureux  et  il  cite  un  cas  à  Tappui.  M.  de  Giovanni 
termine  son  mémoire  en  disant  que  s'il  a  eu  des  résultats  néga** 
tifs,  d'autres  à  peine  satisfaisants,  il  en  a  obtenu  de  très  beaux* 
Il  est  parvenu  à  guérir,  par  l'hypnotisme,  des  contractures 
obstinées,  des  douleurs  rachldiennes,  des   insomnies,  des 
névralgies,  etc.,  etc. 

Relativement  aux  effets  thérapeutiques  de  l'hypnotisme, 
M.  Tamburini  ne  se  prononce  pas.  Pour  lui  la  question  est 
complexe  et  difficile,  car  selon  les  individus  les  effets  sont 
nuisibles  ou  utiles  et  cela  dans  des  cas  qui  paraissent  iden^ 
tiques. 

M.  Morselii  ne  croit  pas  inoffensives  les  manœuvres  hynop* 
tiques  et  cite  à  l'appui  deux  cas  où  les  troubles  nerveux  ont 
été  considérablement  aggravés. 
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M.  Lombroso  répondant  tout  k  la  fols  à  la  communication 
de  M.  Tamburinl  et  à  celle  de  M.  de  Giovanni,  clôture  la  dis* 
cussion  en  citant  les  deux  faits  suivants.  Le  premier  est  rela- 
tif à  un  jeune  garçon  atteint  d'hystéro-épilepsie,  Tapplication 
de  Taimant  sur  la  peau  et  même  sur  les  vêtements  arrêtait 
Taccès,  tandis  qu'elle  ramenait  à  Tétat  de  santé  Le  second  est 
relatif  h  une  jeune  fille  atteinte  elle  aussi  d*hystéro-épilepsie, 
dont  les  attaques  cessaient  sous  TinQuence  d'une  série  de 
métaux  qu'elle  avait  elle-même  indiquée  comme  salutaires  et 
qui  devaient  surtout  agir  par  Tattention  et  l'attente,  car  le 
même  métal  tantôt  réussissait,  tantôt  non.  Sous  l'influence 
d'un  traitement  par  la  belladone,  elle  se  paralysa.  Cette  jeune 
fille  pouvait  passer  par  quatre  espèces  de  sommeil  :  dans  le 
premier,  elle  était  bizarre,  peu  retenue  ;  dans  le  second,  les 
phénomènes  paralytiques  disparaissaient  ;  dans  le  troisième 
elle  voyait  certaines  personnes  et  n'en  voyait  pas  d'autres  ; 
enfin,  dans  le  quatrième,  fait  plus  étrange,  elle  ne  voyait  et 
n'entendait  qu'à  la  distance  de  deux  mètres. 

XXYIL  Le  Cardiopatie  net  pazzi,  par  M.  8AUBifi«PACB« 

Sur  120  autopsies,  M.  Salemi-Pace  a  trouvé  88  fois  des 
lésions  du  cœur,  54  fois  chez  l'homme  et  34  fois  chez  la  femme, 
soit  une  proportion  de  73,4  0/0  de  lésions  cardio-vasculaires 
chez  les  aliénés.  La  lésion  prédominante  est  l'état  adipeux 
qui  s'est  rencontré  65  fois,  non  seulement  sous  forme  d'accu- 
mulation, mais  encore  sous  forme  d'infiltration  interflbrilalre 
et  de  dégénérescence  granulo-graisseuse,  surtout  dans  le  cœur 
droit.  Un  fait  intéressant,  signalé  par  l'auteur,  c'est  la  fré- 
quente coïncidence  de  l'atrophie  du  ventricule  droit  avôc 
l'hypertrophie  du  gauche.  M.  SalemVPace  se  demande  ensuite 
pourquoi  les  maladies  du  cœur  sont  si  fréquentes  chez  les 
aliénés  alors  que  la  folie  est  si  rare  chez  les  cardiaques. 
L'aliéniste  de  Palerme  explique  cette  fréquence  par  une 
altération  nutritive  du  cœur  consécutive  à  une  innervation 
anormale  due  à  l'état  moral  des  aliénés. 

XXVIII.  Cuore-Sfigmica  e  globulimetria  regli  aliemati, 

par  M.  RiBAUDO. 

Ainsi  qu'on  Ta  vu,  dans  l'analyse  précédente,  l'autopsie 
montre  fréquente  chez  les  aliénés  l'atrophie  du  cœur  droit 
associée  à  l'hypertrophie  du  cœur  gauche.  M.  Ribaudo  a  cher- 


232  SOCIÉTÉS    S/VVANTES 

ché  sur  48  malades  atteints  de  diverses  formes  mentales  à 
diagnostiquer  cette  double  lésion  chez  le  vivant,  car  il  croit 
possible  ce  diagnostic  en  se  basant  tout  à  la  fois  sur  la  matité 
signe  de  l'hypertrophie  et  sur  les  tracés  sphygmographiques 
qui  indiquent  Tincertitude  des  contractions  cardiaques.  Pour 
Tauteur,  ces  altérations  ne  sont  pas  de  nature  inflammatoire, 
mais  des  troubles  nutritifs  consécutifs  à  des  altérations  maté- 
rielles des  centres  trophiques.M.Ribaudo  invoque  à  l'appui  de 
son  opinion  Thypoglobulie  fréquente  dans  les  diverses  formes 
de  la  folie. 

XXIX.  Sulle  lesioni  dei  nuclei  del  corpo  striato, 

par  M.  ToNNiNi. 

M.  Tonnini  fournit  les  signes  diagnostiques  suivant  des 
lésions  du  noyau  caudé  et  de  celles  du  noyau  lenticulaire. 
Noyau  caudé.  Les  lésions  sont  plus  rares;  rareté  qui  dans  cer- 
tains cas  peut  être  utilisée  pour  le  diagnostic  Les  troubles  de 
la  sensibilité  et  les  troubles  vaso-moteurs  sont  plus  passagers, 
tandis  que  ceux  de  la  motilité  sont  plus  longs  à  disparaître. 
Quand  il  y  a  lieu  d'éliminer  la  lésion  isolée  du  noyau  caudé, 
il  n*esc  pas  possible  de  distinguer  la  lésion  isolée  du  noyau 
lenticulaire  de  celle  des  deux  noyaux  ensemble.  Les  troubles 
transitoires  de  la  motilité  sont  également  significatifs  des 
lésions  aiguës  du  noyau  caudé  et  du  noyau  lenticulaire.  Tou- 
tefois, il  est  vraisemblable  de  croire  que  ces  troubles  sont  plus 
transitoires  et  moins  intenses  dans  les  lésions  du  noyau  caudé. 
Noyau  lenticulaire.  Les  trou  blés  du  mouvement  sont  moins  tran- 
sitoires et  plus  intenses.  Les  troubles  sensitifs  et  vaso-moteurs 
sont  plus  fréquents  et  décroissent  parallèlement  aux  troubles 
moteurs.  Quand  on  peut  exclure  la  participation  de  la  capsule 
interne  à  la  lésion  destructive  et  qu'une  prompte  terminaison 
fatale  est  à  craindre,  il  est  probable  que  la  lésion  siège  dans  le 
noyau  lenticulaire.  Si  les  symptômes  moteurs  disparaissent 
avant  ceux  de  la  sensibilité  et  que  d'autres  raisons  éloignent 
ridée  d'une  lésion  destructive  de  la  partie  postérieure  de  la 
capsule  interne,  il  y  a  lieu  de  penser  à  une  lésion  de  la  partie 
postérieure  du  noyau  lenticulaire.  S'il  existe  de  Thémianes- 
thésie  et  des  troubles  vaso-moteurs  transitoires  sans  troubles 
de  la  motilité,  une  lésion  du  noyau  lenticulaire  est  pro 
bable. 
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XXX.  /.  reflessi  tendinei  nella  paralisi  progressiva, 

par  M.  BiANCHi. 

M.  Bianchi  commence  par  constater  qu'un  grand  désaccord 
règne  entre  les  aliénistes  qui,  dans  la  paralysie  générale,  se 
sont  occupés  des  rétlexes  tendineux,  et  en  particulier  de  celui 
du  genou,  les  uns  affirmant  leur  fréquente  abolition,  les  autres 
leur  fréquente  exagération.  11  résulte  des  recherches  de  Fauteur 
que  cette  divergence  d*opinions  tient  à  ce  que  les  savants  ont. 
étudié  les  réflexes  à  un  moment  donné  de  la  maladie  et  non 
durant  tout  son  cours.  S*étant  mis  à  Tabri  de  cette  cause  d*er« 
reur,  il  a  trouvé  que  les  réflexes  tendineux  étaient  ordinaire- 
ment diminués  dans  les  dernières  périodes  de  la  paralysie 
générale  et  exagérés  dans  les  premières.  Dans  plusieurs  cas 
il  lui  a  même  été  donné  de  suivre  pas  à  pas  leur  affaiblisse- 
ment.  Quanta  la  cause  de  leur  diminution  et  de  leur  abolition, 
M.  Bianchi  dit  que  ses  recherches  ne  confirment  pas  la  loi  de 
Westphal,  il  en  conclut  que  TafTaiblissement  ou  l'abolition  des 
réflexes  tendineux  chez  les  paralytiques  généraux  n'indiquent 
pas  sûrement  une  lésion  de  la  moelle  ou  de  tel  et  tel  faisceau. 
Il  croit  que  dans  les  cas  douteux,  l'exagération  ou  la  diminu- 
tion des  réflexes  peut  aider  au  diagnostic  de  TafTection  para* 
lytique. 

M.  Seppili  se  range  à  l'avis  de  M.  Bianchi  sur  la  loi  de 
Westphal  ;  il  y  a,  en  effet,  dit-il,  des  individus,  parfaitement 
sains,  chez  lesquels  les  réflexes  tendineux  et  précisément  le 
réflexe  rotulien  n'existent  pas.  Il  ajoute  que  l'exagération  de 
ce  réflexe  se  produit  dans  d'autres  lésions  que  la  sclérose  des 
cordons  postérieurs.  Il  cite  le  cas  d'un  individu  qui,  frappé 
d'apoplexie  cérébrale,  présenta  24  heures  après,  une  exagé- 
ration manifeste  du  réflexe  rotulien. 

XXXI.  SulPorigine  délie  fibre  nervose  nello  strato  molecolare 
délie  circonvoluzhni  cerebellari  dell'vomOy  par  M.  Fusari. 

Aux  études  de  M.  Golgi  sur  la  une  anatomie  des  circonvo- 
lutions cérébelleuses,  M.  Fusari  ajoute  les  particularités  sui- 
vantes. Dans  la  couche  moléculaire  des  circonvolutions  du 
cervelet  on  observe  une  maille  très  intriquée  dans  la  zone 
supérieure  par  l'irrégulière  direction  des  fibres,  tandis  que 
dans  la  zone  inférieure,  c'est-à-dire  aux  limites  de  la  couche 
des  granulations  et  de  la  couche  corticale  externe,  le  plexus 
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est  priQcipalement  formé  d'un  grand  nombre  de  fibres  parallè- 
les à  la  direction  de  la  zone,  que  d'autres  fibres  coupent  h 
angle  droit.  A  la  formation  de  ce  plexus  concourent  :  1»  Les 
cellules  de  Purkenje  par  le  moyen  de  quelques  fibres  qui,  se 
détachant  de  leur  prolongement  nerveux  passent  de  la  cou- 
che des  granulations  dans  la  couche  moléculaire  :  2»  Les 
petites  cellules  nerveuses  avec  la  complète  subdivision  dioo- 
tomique  de  leur  prolongement  nerveux  ;  3o  Celles  des  fibres 
dérivées  de  la  substance  blanche  qui  après  avoir  traversé  la 
couche  des  granulations  passent  dans  la  couche  corticale 
externe.  Le  plexus  nerveux  ainsi  formé  non  seulement  sert  à 
multiplier  les  rapports  entre  eux  des  éléments  indiqués,  mais 
est  aussi  en  communication  avec  la  maille  nerveuse  de  la 
couche  des  granulations.  Ces  particularités,  ajoute  M.  Fusari, 
complètent  les  idées  de  Golgi  sans  les  modifier. 

XXXII.    Sulle    Guarigioni  tardive  deirAlienazîone   metitaU^ 

par  M.  Riva  et  M.  Algeri. 

A  propos  des  récentes  discussions  que  le  divorce  a  soule- 
vées en  France  sur  Tincurabilité  et  les  guérisons  tardives  en 
aliénation  mentale  MM.  Riva  et  Algéri,  rapportent  les  obser- 
vations suivantes.  !<>  H...,  35  ans.  Sœur  morte  d'une  maladie 
cérébrale  inconnue.  Excès  de  travail  et  de  misère.  Début  de 
la  maladie  mentale  en  janvier  1873  par  une  lypémanie  avec 
crainte  de  Tavenir  et  de  la  mort,  exagération  des  sentiments 
religieux,  idées  de  persécution  et  tentative  de  suicide.  Séques- 
tration le  23  juin  de  la  même  année.  Jusqu'au  milieu  de  1881, 
quoique  calme,  la  malade  présenta  du  délire  des  persécutions 
avec  hallucinations  de  l'ouïe.  L'amélioration  se  dessina  alors 
et  il  sortit  complètement  guéri  en  décembre.  Durée  de  la 
maladie  mentale  :  9  ans.  2»  H...,  41  ans.  Début  sans  cause 
connue  en  Août  73,  d'une  lypémanie  religieuse  avec  crainte  de 
damnation.  Au  commencement  de  74,  cet  état  s'aggrava  et 
s'accompagna  de  vives  idées  de  persécution  avec  hallucinations 
de  roule.  Séquestration  en  Avril.  Jusqu'en  1878  il  présenta  des 
alternatives  de  délire  religieux  et  de  délire  erotique  avec  pério* 
des  de  réaction  violente  et  longs  intervalles  de  calme  mais 
toutefois  sans  cessation  du  délire  ni  des  hallucinations.  Bn  1878 
il  commença  à  travailler  à  la  cave  et  il  fut  plus  tranquille,  mais 
toujours  délirant  halluciné.  Bn  mars  1881,  se  disant  guéri,  il 
manifesta  le  désir  de  retourner  dans  sa  famille.  Il  Tétait,  en 
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effet,  et  il  sortit  comme  tel  &  la  an  d'Avril.  La  guérison  s'est 
maintenue.  La  maladie  mentale  avait  duré  8  ans,  3oH...,30an& 
En  1864,  court  délire  d'une  vingtaine  de  jours.  Dans  les  années 
suivantes,  courtes  périodes  de  mélancolie  sans  délire  non 
justifié.  Â  la  fin  de  Tété  1869,  voyages  et  dépenses  inconsi* 
dérées.  Dans  un  de  ces  voyages,  violent  désordre  mental  né- 
cessitant la  séquestration.  Dans  les  premiers  temps  de  l'isole- 
ment,  agitation  assez  forte  avec  hallucinations  de  Touie  et 
exagération  de  la  personnalité,  puis  tranquillité  avec  persis* 
tance  du  délire  les  voix  le  désignaient  comme  futur  roi  d'Ita^ 
lie.  Il  en  fut  ainsi  jusqu'en  Avril  1878.  Il  se  rétablit  complète- 
ment et  sortit.  Jusqu'en  1881,  la  guérison  s'était  maintenue  ; 
depuis  cette  date  pas  de  nouvelles.  Durée  de  la  maladie  men* 
tatey  9  ans.  4<>  H.. .,  39  ans.  Causes  inconnues.  Début  en  mars  70 
d'une  lypemanie  religieuse  avec  hallucinations  de  la  vue  et 
de  l'ouïe.  Trois  ans  après  ces  hallucinations  sont  remplacéee 
par  de  perversions  sensoreilles  viscérales,  le  malade  se  sent 
un  être  vivant  dans  le  ventre  et  le  prend  pour  le  futur  messie* 
Vers  la  fin  de  1882  il  s'améliora  et  guérit  en  même  temps  que 
se  développait  une  affection  pulmonaire  dont  il  mourut  au 
bout  d'un  an  environ.  Durant  cette  maladie  il  se  montra  sain 
d'esprit.  Durée,  12  ans.  L'auteur  termine  ensuite  son  mémoire 
par  les  quatre  conclusions  suivantes  :  1*  L'expérienoe  démon* 
tre  que  certaines  formes  de  maladies  mentales  peuvent  guérir 
après  une  durée  de  plusieurs  années.  2^  Les  formes  psyscopa* 
thîques  qui  nous  ont  présenté  cette  terminaison  apparte- 
naient au  délire  systématisé  sans  caractères  dégénératifs  ou 
avec  caractères  dégénératifs  très  peu  marqués.  3<»  Un  caractère 
presque  constant  de  ces  formes  de  folie  est  l'existence  d'hal« 
lucinatlons  qui  ordinairement  se  maintiennent  constantes  et 
invariables  durant  tout  le  cours  de  la  maladie.  4<»  Dans  ces  cas, 
les  facultés  intellectuelles  conservent  un  notable  degré  de 
vigueur  et  d'activité  durant  le  cours  de  l'affection  mentale. 

XXXin.    Varieta    anatomiea    délie    circonvoluzioni  e   délie 
sceissure  verticali  in  un  eeroello  di  lipemaniaco,  par  M.  Fu* 

NÂIOU. 

Homme  de  37  ans,  maître  d'école.  Pas  d'hérédité.  A  l'âge  de 
cinq  ans  rachitisme  qui  le  condamna  à  sept  ans  d'immobilité, 
d'où  la  moitié  droite  du  corps  plus  courte  que  l'autre  et  atro- 
phiée. Â  la  suite  d'une  réduction  de  sa  solde,  il  tomba  dans  un 


236  SOCIÉTÉS   SAVANTES 

état  de  dépression  lypétnaniaque  très  accentuée  et  ne  tarda 
pas  à  succomber  à  une  double  pneumonie  tuberculeuse. 
L'autopsie  montra  dans  le  cerveau  les  particularités  suivan- 
tes :  Les  circonvolutions  marginales  n'étaient  pas  parallèles 
entre  elles  ni  semblables;  celles  de  gauche  étaient  plus  déve- 
loppées, séparées  par  des  sillons  moins  profonds  qu'à  droite 
où  les  circonvolutions  étaient  plus  contournées.  En  outre  dans 
l'hémisphère  gauche  on  notait:  l^'  I^a  circonvolution  frontale 
ascendante  très  repliée  sur  elle-même  et  séparée  de  la  parié- 
tale ascendante  par  le  sillon  de  Rolande  qui,  partant  de  la 
scissure  de  Sylvius  n'atteignait  pas  la  scissure  interhémis- 
f>hérique.  2^  La  i)ariétale  ascendante  divisée  longicudinale- 
ment  en  deux  par  un  sillon  qui  ne  prenait  pas  naissance  à  la 
scissure  de  Sylvius  mais  un  peu  au-dessus  dans  la  substance, 
même  de  la  circonvolution  et  aboutis^^ait  à  la  scissure  inter- 
hémisphérique. Dans  l'hémisphère  droit  la  disposition  des 
circonvolutions  était  à  peu  près  semblable.  La  circonvolution 
frontale  ascendante  était  plus  contournée  et  le  sillon  de 
Rolande,  parti  de  la  scissure  de  Sylvius  arrivait  presque  à  la 
grande  scissure  interhémisphérique.  La  pariétale  ascen- 
dante, elle  aussi  plus  contournée,  était  divisée  en  deux,  comme 
à  droite,  dans  le  sens  de  sa  longueur,  par  un  sillon  qui  parti 
du  même  point  n'aboutissait  pourtant  pas  à  la  grande  scis- 
sure interhémisphérique.  La  pulpe  cérébrale  était  de  consis- 
tance normale.  L'examen  microscropique  des  circonvolutions 
marginales  faites  par  M.  Romiti  lui  montra  une  constitution 
identique  et  une  même  altération  dans  toutes  les  circonvo- 
lutions marginales  une  anormale  dilation  des  gaines  lympha- 
tiques qui  étaient  pleines  de  corpuscules  lymphoïdes.  Exami- 
nant ces  particularités  au  double  point  de  vue  de  Tanatomie 
et  de  la  physiologie  pathologiques,  M.  Funaioli,  se  prononce 
en  faveur  d'une  double  scissure  de  Rolando  pour  les  quatre 
raisons  suivantes  :  1<>  Les  deux  scissures  non  seulement  sont 
dirigées  verticalement,  mais  elles  ne  sont  pas  interrompues 
par  des  plis  de  passage,  excepté  à  droite  où  la  scissure  la  plus 
postérieuse  est  interrompue  par  un  pli  qui  réunit  la  partie 
antérieure  de  la  pariétale  inférieure  et  l'extrémité  inférieure 
delà  pariétale  ascendante.  2»  Si  elles  ne  sont  pas  également 
profondes,  elles  le  sont  beaucoup  et  sont  limitées  par  deux  cir- 
convolutions ascendantes  à  peu  près  de  même  volume.  3<»  Elles 
sont  toutes  deux  embrassés  par  le  lobule  pararolandique  à  leur 
partie  interne  et  à  leur  extrémité  supérieure.  \^  Toutes  deux 
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atteignent  la  grande  scissure  interhémisphérique  et  s'appro- 
chent beaucoup  de  la  scissure  de  Syiivius.  Au  point  de  vue  de 
la  physiologie  patholique,  Tauteur  remarque  que  ce  cas  ne 
milite  pas  en  faveur  des  localisations  cérébrales.  Il  rappelle 
que  M.  Luys,  un  des  premiers  attira  Tatiention  sur  les  atro- 
phies des  divers  points  de  la  zone  motrice  consécutiifs  à  la 
longue  durée  d'un  arrêt  de  développement  ou  de  Famputation 
d'un  membre.  Or,  étant  donnés  Tétat  artrophique,  le  raccour- 
cissement et  Timmobilité  des  membres  à  droite  qui  dataient 
de  Tenfunce  chez  le  maître  d'école,  on  s'attendait  à  trouver 
une  atrophie  des  circonvolutions  marginales,  et  au  lieu  de 
l'atrophie  de  la  pariétale  ascendante  on  en  rencontra  deux 
au  lieu  d'une. 

XXXIV  Délie  canvulsioni  isteriche^  par  M.  Solivettx 

Jusqu'à  ce  jour,  dit  M.  Solivetti,  on  n'a  cherché  qu'à  faire 
pénétrer  deTélectrité  dans  l'organisme  humain.  Les  procédés 
ont  varié,  se  sont  perfectionnés  mais  le  but  est  resté  le  môme. 
Personne  n'a  encore  eu  l'idée  d'opérer  en  sens  inverse,  c'est- 
à-dire  de  soustraire  de  l'électricité  au  corps  bien  que  beau- 
coup de  cliniciens  et  de  physiologistes,  entre  autres  Longet, 
aient  émis  depuis  longtemps  l'idée  que  certaines  maladies 
nerveuses  tenaient  à  une  accumulation  du  fluide  nerveux 
particulièrement  dans  l'axe  spinal.  L'Auteur  dit  que  cette 
soustraction  d'électricité  est  susceptible  de  fournir  de  beaux 
résultats  dans  les  crises  d'hystérie  et  à  l'appui  rapporte  le  cas 
suivant.  Maria  R...,  18  ans,  hystérie  avec  violentes  convul- 
sions. Parmi  les  nombreux  symptômeshystériques,  la  malade 
était  surtout  tourmentée  d'une  crise  convulsive  très  violente 
avec  perte  de  connaissance  qui  débutait  à  3  h.  pour  cesser 
à  4.  Tous  les  moyens  de  traitement  échouèrent.  M-  Solivetti 
résolut  de  lui  soustraire  de  l'électricité.  Ignorant  les  expé- 
riences de  M.  Vigoureux  sur  l'électricité  staiique  il  recourut 
au  procédé  suivant  :  Il  fit  à  la  malade  le  long  de  Pépme  dor- 
sale et  toujours  dans  la  même  direction,  au  début  de  '*^^*^^ 
des  frictions  avec  un  coussin  de  la  machine  électrique         u- 
vert  d'or  massif.  Après  une  vingtaine  de  passes  la  ™  ^^^^ 
insuntanément  et  la  jeune  fille  tomba  ^^^^^^^^^^^^ 
complète.  A  quatre  heures,  moment  ou  **'^*^ ,  ^^e  comme 
l'attaque,  elle  se  réveilla,  non  fatiguée  «^^.^^""^^  ^ien-étre  qui 
les  jours  précédents,  mais  avec  la  sensation 
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suit  un  sommeil  profond  ;  toutefois  levée,  elle  se  sentit  sans 
forces,  incapable  de  tenir  sur  les  jambes,  lassitude  qui  dura 
Jusqu^au  lendemain.  Et  il  en  fut  ainsi  pendant  40  jours  de 
traitement.  La  malade  guérit  et  la  guérison  s*est  maintenue. 
Depuis,  M.  Solivetti  a  expérimenté  plusieurs  fois  le  procédé  et 
a  toujours  obtenu  les  mêmes  modifications  et  les  mêmes 
résultats  favorables.  L* Auteur,  chez  sa  première  malade, 
Maria,  à  Taide  du  galvanomètre  appliqué  souvent  dans  la 
journée  s'est  assuré  que  Taiguille  commençait  à  dévier, 
à 2  h.  Ii4,  atteignait  son  maximum  de  déviation  à  3  h. moment 
de  la  crise,  le  conservait  durant  toute  la  durée  de  l'attaque 
puis  après  revenait  au  même  point  qu'avant  2  h.  Ii4.  Quand 
onsoustrayait  de  Téiectricité  l'aiguille  restait  àO^. L'Auteur  en 
conclut  que  la  crise  hystérique  est  bien  due  à  une  augmenta- 
tion des  courants  nerveux  vers  la  périphérie  d'où  anémie 
nerveuse  du  cerveau  et  perte  de  connaissance,  états  qu'il 
explique  par  les  lois  électro-physiologiques  formulées  par 
Wundt. 

XXXY.  SulPistologia  patologica  délia  paralisi  progressiva, 

par  M.  Marchi. 

M.  Marchi  a  examiné  au  microscope  le  cerveau  et  la  moelle 
de  neuf  paralytiques.  Dans  ce  dernier  organe  il  n'a  rencontré 
ni  sclérose  ni  corps  granuleux,  mais  l'atrophie  simple  des 
cellules  nerveuses  de  la  corne  antérieure  qui  émettaient  des 
prolongements  rigides  et  étaient  en  grand  nombre  dépourvues 
de  noyaux.  En  ce  qui  concerne  le  cerveau,  une  fois  seulement 
il  rencontra  la  sclérose  diffuse  tant  de  la  substance  grise  que 
de  la  blanche  ;  dans  les  autres  cas  la  sclérose  était  limitée  à 
quelques  points  de  la  substance  corticale.  Il  a  renconté  pres- 
que toujours  la  prolifération  des  capillaires,  l'épaississement 
des  parois  vase ulaires  et  la  dilatation  des  gaines  perivascu- 
laires.  Jamais  il  n'a  pu  constater  ni  prolifération  de  la  cellule 
nerveuse,  ni  anévrysmes  ni  extravasations  sanguines.  La 
seule  altération  notée  dans  la  cellule  fut  la  dégénérescence 
pigmentaire.  Il  a  été  impossible  à  M.  Marchi  de  vérifier  l'asser- 
tion de  Lubinoff  relative  à  la  formation  nouvelle  de  capillaires 
par  prolifération  de  la  névrologie  autour  des  vaisseaux,  tou- 
jours il  a  vu  les  parois  des  vaisseaux  donner  naissance  par 
bourgeonnement  aux  capilaires  de  nouvelle  formation. 
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XXXVI.  Sopra  un  solco  anormale  del  cervello^  par  M.  Raggu 

M.  Raggl  communique  ses  recherches  sur  le  sillon  anormal 
signalé  en  1879  par  Bastian,  à  rextrémité  des  lobes  occipi- 
taux. Gomme  Tauteur  Anglais  il  a  constaté  ce  sillon  et  Ta 
trouvé  comme  lui  plus  souvent  &  droite  qu'à,  gauche,  mais 
dans  un  nombre  de  cas  moindre.  Il  partage  son  opinion  que 
08  sillon  est  loin  d'occuper  constamment  le  bord  interne  du 
lobe  occipital,  mais  que  de  préférence  il  siégeait  sur  sa  face 
interne  et  inférieure  et  parfois  même  sur  sa  face  externe. 
Relativement  à  Torigine  de  ce  sillon,  tandis  que  M.  Bastian 
l'attribue  à  une  pression  exercée  par  l'extrémité  postérieure 
du  sinus  longitudinal  et  le  côté  droit  du  pressoir  d'Hérophile, 
il  résulterait  au  contraire  des  recherches  de  Tauteur  que  ce 
sillon  serait  du  à  un  afHux  de  sang  relativement  surabon- 
dant dans  le  sinus  transverse. 

XXXYII.  Deile  ikiriéta  délie  circonvoluzioni  cerebrali  nei  pazMi 

par  M.  PoQQi, 

M.  Poggi  conclut  de  ses  recherches  que  le  poids  du  cerveau 
chez  les  aliénés  est  en  moyenne  inférieur  à  celui  de  Thomme 
sain  et  que  le  rapport  entre  le  poids  de  cet  organe  et  celui 
du  cervelet  est  gravement  altéré  dans  la  folle,  ce  dernier  ne 
participant  pas  le  plus  souvent  aux  processus  qui  augmen- 
tent le  poids  du  premier,  comme  dans  Tépilepsie,  ou  le  dimi- 
nuent comme  dans  la  paralysie  générale.  En  outre  du  poids 
les  cerveaux  d'aliénés  présentent  les  diflérences  suivantes.  Si 
la  moyenne  des  sillons  anormaux  est  supérieure  seulement 
de  1,38  à  la  moyenne  normale,  différence  qui  tient  chez  eux 
à  la  grande  fréquence  d'une  double  scissure  calcarine  et  de 
la  communication  de  la  scissure  perpendiculaire  interne  avec 
les  sillons  du  lobule  cunéiforme,  la  moyenne  des  plis  et  des 
circonvolutions  supplémentaires  s*élève  à  7.54  pour  chaque 
hémisphère  au  lieu  de  3.76.  Enfin  d'autres  anomalies,  rares 
et  peu  accentuées  chez  Thomme  sain  se  montrent  fréquentes 
et  bien  marquées  chez  Taliéné,  tels  la  direction  descendante 
ou  l'absence  du  rameau  antérieur  de  la  scissure  de  Sylvius  ; 
le  peu  de  développement  des  circonvolutions  firontales  infé- 
rieures laissant  à  découvert  une  partie  de  la  région  de  Tin- 
sula;  le  plus  grand  développement  des  plis  frontaux,  des 
plis  interrompant  la  scissure  calcarine,  et  le  plus  spéciale- 
ment des  plis  de  passage  de  la  scissure  occipito-pariétale 
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interQe.  M.  Po<?gi  compare  aussi  le  cerveau  de  raliéaé  à  lui- 
tnéme  et  dans  les  deux  sexes.  Les  deux  hémisphères,  nous 
apprend-t-il,  ont,  chez  les  fous,  un  développement  morpholo- 
gique différent  ;  les  principales  particularités  qui,  indiquant 
une  plus  imparfaite  évolution  du  droit,  le  distinguent  du 
gauche  sont  :  une  plus  grande  étendue  de  la  scissure  de 
Sylvius;  l'interruption  presque  constante  de  la  scissure 
interpariétale  ;  la  double  ori<;i;ine  de  la  circonvolution  parié- 
tale ascendante  des  circonvolutions  pariétales,  supérieure  et 
inférieure;  la  moins  grande  fréquence  des  plis  frontaux  ; 
la  longueur  moindre  de  l'hémisphère  et  la  bifidité  de  la  pointe 
occipitale;  la  direction  horizontale  de  la  scissure  calcari ne; 
l'anastomose  de  la  scissure  occipito-pariétale  interne  avec 
celle  de  Thyppocampe;  le  manque  absolu  d'anastomoses 
entre  la  scissure  de  Sylvius  et  le  sillon  temporal  supérieur; 
enfin  la  rare  présence  de  plis  d'union  entre  les  circonvolu- 
tions pariétales.  Les  dilTirences  entre  les  sexes  sont  pour 
M.  Poggi,  les  suivantes  :  poids  du  cerveau  et  développement 
des  lobes  frontaux  plus  considérable,  chez  Thomme;  chez  la 
femme  :  fréquente  bifidité  de  la  pointe  occipitale  d>*oite;  fré- 
quente existence  de  plis  d'union  entre  les  deux  circonvolu- 
tions occipito-temporales  vers  le  tiers  antérieur  et  dévelop- 
pement moindre  de  Tuncus  qui  est  plus  profondément 
situé. 

XXXVIIL  Cefalometria  in  610  alienaii  del  Manicomio  di 

Bologna,  par  M.  Peli. 

Les  670  aliénés  sur  les  quels  M.  Peli  a  opéré  se  composaient 
de  348  h  et  de  322  f.  Il  a  comparé  les  résultats  obtenus  chez 
eux  avec  ceux  fournis  par  quarante  individus  sains  d'esprit, 
20  H.  et  20  F,  et  en  se  servant  des  trois  méthodes,  moyenne 
arithmétique,  sérielle  et  graphique,  il  est  arrivé  aux  conclu- 
sions suivantes.  La  tête  des  aliénés  est  plus  longue  et  plus 
haute,  tandis  que  les  courbes  médiane  et  transversale  sont 
plus  petites  .  Les  courbes  préauriculaires,  postauriculaires  et 
la  circonféence  totale  sont  plus  étendues,  excepté  toutefois 
la  préauriculaire  chez  les  hommes  qui  par  la  moyenne 
arithmétique  est  égale,  tandis  que  par  les  méthodes  graphi- 
que et  sérielle  elle  est  inférieure.  Par  les  trois  méthodes  la  face 
s'est  trouvée  moins  haute  et  avec  les  moyennes  arithmétique 
plus  large  dans  les  deux  sexes,  moins  large  au  contraire 
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chez  la  femme  par  les  méthodes  graphique  et  sérielle.  Les 
mesures  de  la  tête,  dans  les  diverses  maladies  mentales,  ont 
oITert  aussi  des  différences  sensibles  et  variées  selon  les 
méthodes  employées,  et  selon  la  forme  mentale.  Les  hérédi- 
taires se  sont  fait  surtout  remarquer  soit  par  rapport  à 
l'homme  sain,  soit  par  rapport  aux  autres  aliénés.  Enfin  les 
altérations  dans  la  forme  du  crâne  ont  été  trouvées  en  général 
beaucoup  moins  rares  que  chez  les  gens  raisonnables  et 
elles  se  sont  rencontrées  de  préférence  chez  les  héréditaires 
hommes. 

XXXIX.  Annotazioni  sulla  Trabecola  cinerearca  nei  pazzi^ 

par  M.  Verga. 

M.  Verga  a  contrôlé  l'assertion  du  professeur  Tenchini  qui , 
ayant  constaté  Tabsence  plus  fréquente  chez  l'homme  que 
chez  la  femme  du  tuber  cinereum,  le  plus  grand  volume  chez 
celle-ci  de  cette  petite  portion  du  cerveau  ainsi  que  dans 
certains  cas  de  crétinisme,  voulut  y  voir  un  signe  d'infériorité. . 
Les  recherches  de  M.  Verga  ont  porté  sur  129  aliénés,  54  F  et 
75  H,  atteints  de  diverses  formes  mentales  et  il  est  arrivé  aux 
conclusions  suivantes  :  lo  L'absence  du  tuber  cinereum  n'est 
pas  un  fait  très  important.  2»  Cette  absence  est  beaucoup 
plus  rare  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  3»  Elle  est  plus 
fréquente  chez  les  fous  que  chez  les  gens  sains  d'esprit. 
40  Chez  les  épileptiques,  elle  s'observe  souvent,  tandis  que 
dans  les  cas  où  le  tuber  cinereum  existe  il  est  développé. 
50  Les  cas  à  développement  notable  du  tuber  cinereum  sont 
un  peu  plus  considérables  chez  la  femme.  6»  Son  absence  ou  sa 
petitesse  se  rencontre  dans  Tinbécilité  et  l'idiotie.  Ainsi,  dit 
en  terminant,  M.  Verga,  les  études  faites  jusqu'à  ce  jour  du 
tuber  cinereum  se  réduisent  à  une  simple  curiosité  anato- 
mique. 

XL.  Annotazioni  sulla  frenosi  paralitica  délia  donna, 

par  M.  Verga. 

De  1879  à  1882,  dit  M.  Verga,  sur  728  femmes  admises  à 
l'asile  de  Mombello  ne  se  trouvaient  que  15  paralytiques; 
11  mariées,  2  veuves  et  2  célibataires.  7  ménagères;  3  coutu- 
rières ;  2  domestiques;  1  paysane;  1  marchande  de  légumes  ; 
t  sans  profession.  Début  de  la  maladie:  29ans,  2  ;  30  à  40  ans,  6  ; 

i/bncéphalb,  1885.  v.  —  16 
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40  à  50  aûs,  5  ;  50  à  60  ans,  2.  Comme  étiologie  U  y  a  à  noter 
dans  5  cas  la  tare  héréditaire,  dans  un  de  ces  cas  le  père  mou- 
rut d'hemorrhagie  cérébrale;  dans  trois  cas  les  antécédents 
étaient  inconnus,  dans  un  cas  le  père  était  ivrogne,  dans  les 
6  autres  pas  d'hérédité.  Parmi  les  causes  occasionnelles  on  nota: 
le  libertinage  2  fois;  la  ménopause,  2  fois;  dans  deux  autres 
cas  la  maladie  débuta  aussi  au  retour  d*âge,  mais  au  dire  des 
maris  depuis  quelque  temps  déjà  leurs  femmes  avaient  un 
caractère  bizarre  et  étrange  ;  la  dysmenorrliée,  3  fois  ;  syphilis 
avec  céphalalgies  à  retour,  1  fois;  causes  occasionnelles  incon- 
nues, 3  fois.  Dans  un  des  deux  cas  de  libertinage  on  a  noté 
aussi  des  congestions  cérébrales  périodiques  et  dans  Tautre 
une  excitation  sexuelle  marquée  avec  abus  des  alcools,  affec- 
tion utérine  dysménorrhée.  La  symptomatologie,  dit  Tauteur, 
fut  classique,  on  remarqua  seulement  que  deux  malades  sous 
rinfluence  d'hallucinations  visuelles  et  auditives  tentèrent 
de  se  tuer  et  qu'une  autre,  sous  l'influence  de  ses  idées  de 
grandeur,  fut  sitiophobe;  elle  trouvait  la  nourriture  indigne 
de  sa  haute  situation.  Sur  ces  15  paralytiques,  10  moururent 
dans  Tasile.  La  durée  de  la  maladie,  inconnue  pour  une,  a  été 
d'un  an  pour  2,  de  2  ans  pour  5,  de  3  ans  pour  2.  Le  poids  de 
l'encéphale  dans  cinq  autopsies  a  oscillé  entre  les  deux  extrê- 
mes: 1059  à  1185. 

Xn.  Sopra  alecuni  nuovi  narcoiici  :  A  cetale,  Paraldeiden^vapellifie 

par  M.  Tamburini. 

M.  Tamburînî  dit  avoir  été  conduit  par  ses  expèrences  à 
ïi'ôtre  pas  partisan  de  l'introduction  de  TAcetale  comme 
narcotique  dans  la  pratique  psychiatrique.  En  effet,  bien  que 
ses  malades  Paient  pris  sans  grande  répugnance,  qu'aucun 
état  fâcheux  n'ait  été  la  conséquence  de  son  administration, 
il  a  constaté  que  cette  substance  ne  donne  pas  un  sommeil 
prompt,  sûr,  ni  durable.  En  portant  la  dose  même  jusqu'à 
15  grammes,  dans  certains  cas  on  n'obtient  aucun  effet  sopori- 
fique, ou  à  peine  une  à-deux  heures  de  sommeil  et  cela,  non 
chez  des  malades  agités  mais  chez  des  aliénés  tranquilles 
qu'endormaient  facilement  un  ou  deux  grammes  de  chloral. 
M.  Tamburini  a  constaté  en  outre  que  Tacetale  augmente  la 
force  et  la  fréquence  de  la  respiration,  de  même  qu*il  accentue 
la  systole  et  accroît  la  pression  sanguine. 

M.  Tamburini  a  constaté  l'action  narcotique  de  la  parai- 
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dehyde,  seulement  il  a  été  obligé  dans  la  plupart  des  cas  d^élever 
la  dose  jusqu'à  5  et  6  grammes,  pour  obtenir  un  sommeil, 
qui|  comparé  chez  les  mêmes  individus,  à  celui  du  chloral 
pris  à  dose  bien  inférieure,  est  moins  prompt,  moins  profond 
et  moins  durable.  Aussi,  étant  donné  en  outre  le  prix  jusqu'à 
présent  très  élevé  de  la  paraldehyde,  Tauteur  croit  que  cette 
substance  nedoit  être  considérée  que  comme  un  succédané  du 
chioral  auquel  on  pourra  recourir  lorsque  l'organisme  pour 
des  raisons  spéciales  ne  tolérera  pas  ce  dernier  médicament 
on  n'y  sera  plus  sensible. 

La  Napelline  qui  a  été  préconisée  en  1881  par  Mitf.  Po* 
ville,  Laborde  et  Duquesnel  n'a  donné  aucun  succès  à  M.  Tam- 
burinî,  même  à  la  dose  de  12  centigrammes,  dans  l'excitation 
maniaque,  l'insomnie  persistante  et  la  démence  tranquille. 
Quelque  fois  il  a  obtenu  un  léger  degré  de  somnolence,  mais 
Jamais  aucune  action  sédative  sur  l'excitation.  Même  à  la 
dose  la  plus  élevée,  pas  d'effets  nuisibles,  mais  aussi  pas  de 
modifications,  ni  de  la  circulation  ni  de  la  respiration. 
M.  Tamburini  en  conclut  que  la  napelline  n'a  aucun  rôle  à 
jouer  en  thérapeutique  mentale. 

M.  Gon^alès  dit  qu'il  résulte  de  son  expérience  que  la  pa- 
raldehyde a  une  action  narcotique  et  est  spécialement  indiquée 
dans  le  traitement  des  psycopathies  avec  excitation  mentale  ; 
elle  peut  être  administrée  à  la  dose  de  3  à  5  grammes  sans 
danger. 

XJjII.  La  cetluia  nervosa  motjnce^  par  M.  Golgi. 

M.  Golgi,  après  avoir  établi  que  jusqu'à  ce  jour  il  n'a  pas 
été  possible  de  distinguer  la  cellule  nerveuse  motrice  de  la 
sensitive,  ajoute  qu'il  croit  avoir  trouvé  les  particularités  qui 
les  distinguent  l'une  de  l'autre.  Dans  la  cellule  nerveuse^ 
expose-t-il,  ce  qu*il  importe  Je  plus  d'étudier,  c'est  son  prolon- 
gement nerveux,  or  d'après  ses  recherches  ce  prolongement 
nerveux  se  comporte  de  deux  façons,  créant  ainsi  deux  types 
de  cellules  :  celles  dont  le  prolongement  nerveux,  bien  que 
donnant  naissance  à  des  fibrilles  secondaires,  conserve  une 
individualité  propre  et  va  constituer  le  cylindre  axe  d'une 
fibre  nerveuse  ;  celle  dont  le  prolongement  nerveux  se  sub- 
divisant à  l'infini  perd  toute  individualité  et  prend  part  à  la 
formation  d'un  réseau  nerveux  inextricable.  Les  cellules 
nerveuses  du  premier  type  ne  seralent-elles  pas  des  cellules 
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motrices  et  celles  du  second  des  sensitives  ?  Cette  hypothèse. 
M.  Golgi  l'avait  faite  déjà  mais  avec  de  très  grandes  réserves, 
aujourd'hui  il  est  bien  près  de  Taffirmer.  Les  cordons  anté- 
rieurs de  la  moelle  sont  certainement  les  points  ie^  plus  pro- 
pices pour  Tétude  des  cellules  motrices,  mais  bien  que  les 
cellules  du  premier  type  lui  eussent  paru  beaucoup  plus  nom- 
breuses là  et  les  cellules  du  second  type  dans  les  cordons 
postérieurs,  il  n'avait  pas  osé  conclure  définitivement,  car 
dans  les  cordons  antérieurs  pénètrent  en  abondance  des  libres 
sensitives,  et  en  outre,  tandis  que  les  prolongements  des  cellu- 
les du  premier  type,  dans  tous  les  autres  territoires  du  sys- 
tème nerveux  donnent  naissance  à  des  fibrilles  secondaires, 
il  n'en  ei>t  pas  ainsi  dans  les  cordons  antérieurs.  Ainsi  les 
cellules  nerveuses  qu'on  pouvait  avec  le  plus  de  certitude 
considérer  comme  motrices  ne  se  comportaient  pas  en  tous 
points  comme  celles  du  premier  type.  Cette  lacune  devait 
rendre  très  circonspect.  Mais  M.  Golgi  a  eu  l'idée  de  porter 
ses  recherches  sur  la  moelle  des  nouveaux  nés  et  des  fœtus, 
et  il  a  constaté  chez  eux  que  le  prolongement  nerveux  des 
cellules  du  premier  type  dans  les  cordons  antérieurs  après  son 
entrée  dans  les  racines  antérieures  donne  naissance  à  des 
fibrilles  très  tenues  qui  se  refléchissent  vers  la  substance 
grise  où  elles  se  subdivisent  à  l'infini  et  se  confondent  avec  la 
maille  nerveuse  très  compliquée  qui  se  trouve  là.  Dès  lors  tout 
doute  doit  disparaître,  et  il  semble  certain  que  les  cellules 
nerveuses,  qui,  dans  les  autres  parties  du  système  nerveux 
sont  constituées  comme  celles  des  colonnes  antérieures  sont 
des  cellules  motrices  puisque  celles-ci  le  sont.  Comme  con- 
séquence les  cellules  du  second  type  seraient  des  cellules 
sensitives. 
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Recherches  sur  l'élimination  de  l'acide  pho8phoriq[ue  chez 
Vhomme  sain,  l'aliéné,  l'épileptique  et  l'hystérique,  par  lo  docteur 
A.  Mairet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpel- 
lier. (G.  Masson,  Paris,  1884.) 

Sous  ce  titre,  M.  le  Dr  Mairet,  publie  les  résultats  fort  inté- 
ressants de  nombreuses  recherches  bibliographiques  et  expé- 
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rimentaTes  auxquelles  il  s'est  livré  danâ  le  but  d'apporter 
quelque  lumière  à  la  physiologie  pathologique  des  névroses 
encore  enveloppée  des  plus  épais  nuages. 

Placé  depuis  longtemps  dans  des  conditions  spéciales  pour 
étudier  plus  particulièrement  ce  qui  a  trait  à  la  pathologie 
nerveuse,  M.  Mairet  a  déjà  su,  par  des  travaux  empreints  de 
la  plus  vive  originalité  et  dénotant  chez  lui  un  esprit  de 
recherche  véritablement  remarquable,  tirer  parti  à  maintes 
reprises  des  précieux  matériaux  dont  il  dispose  en  sa  qualité 
de  médecin  adjoint  de  TAsile  des  aliénés  de  Montpellier. 

Le  travail  dont  nous  allons  aujourd'hui  donner  l'analyse  en 
est  une  preuve  des  plus  éclatantes.  Il  fait  le  plus  grand  éloge 
de  son  auteur  qui  a  consacré  un  temps  fort  long  aux  minu- 
tieuses recherches  qu'il  exigeait  et  qui  est  arrivé  à  des  résuN 
tats  d'une  grande  précision. 

Frappé  d'une  part  de  la  richesse  des  descriptions  sympto- 
matiques  que  nous  possédons  sur  les  névroses,  et  d'autre 
part  de  la  pauvreté  des  matériaux  relatifs  à  la  physiologie 
pathologique  de  ces  affections  et  du  silence  de  l'anatomie 
pathologique  «  qui  reste  dans  ces  cas  lettre  morte  »,  M.  Mai- 
ret a  cherché  à  combler  par  des  recherches  biologiques  une 
partie  du  vide  qu'il  signale.  Il  s'est  demandé  s'il  ne  pourrait 
pas  arriver  à  savoir  si  des  échanges  se  passent  au  sein  du 
tissu  nerveux  sous  l'influence  des  névroses  et  à  se  rendre 
compte  de  ces  échanges  par  l'étude  de  l'élimination  par  les 
.urines  d'une  substance,  l'acide  phosphorique  qui,  on  le  sait, 
joue  un  rôle  important  dans  la  constitution  de  ce  tissu.  Mais 
pour  pouvoir  remonter  ainsi  de  l'élimination  des  phosphates 
à  la  nutrition  du  système  nerveux  chez  l'homme  malade,  il 
fallait  connaître  l'élimination  de  ces  sels  chez  l'homme  sain 
et  leur  rôle  biologique.  En  d'autres  termes,  h  des  recherches 
pathologiques  s'ajoutaient  des  recherches  physiologiques.  Et 
comme  les  travaux  qui  ont  été  faits  jusqu'à  présent  à  ces  deux 
points  de  vue  sont  contradictoires  et  susceptibles  de  critiques 
qui  rendent  très  douteux  les  résultats  obtenus,  M.  Mairet  a 
dû  reprendre  dans  son  ensemble  la  question  de  l'élimination 
de  l'acide  phosphorique. 

On  comprend  combien  un  pareil  travail  présente  de  diffi- 
cultés, mais  si  précisément  nous  tenons  compte  de  ces  diffi- 
cultés et  des  résultats  obtenus,  nous  ne  pouvons  que  féliciter 
M.  Mairet  d'avoir  mené  sa  tâche  à  bonne  fin.  En  effet,  dans 
cette  étude  d'ensemble,  les  différentes  parties  se  confirment 
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Tune  l'autre,  ce  qui  donne  à  son  travail  une  autorité  incon* 
testable. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  suivre  M.  Mairet  dans 
les  discussions  savantes  et  approfondies  auxquelles  il  se  livre 
relativement  à  chaque  point  nouveau  qu'il  envisage;  nous 
nous  contenterons  de  relater  les  conclusions  principales  qui 
se  dégagent  de  ses  recherches,  renvoyant  pour  plus  de  détails 
à  roriginal  lui-même  que  l'on  consultera  avec  le  plus  grand 
fruit. 

Voyons  d'abord  les  résultats  auxquels  il  arrive  relativement 
à  Pélimination  de  l'acide  phosphorique  chez  l'homme  sain  et  au 
rôle  biologique  de  cet  acide. 

Après  nous  avoir  montré  tout  ce  qu'il  y  a  de  vague,  d'in- 
certain, de  contradictoire  même  dans  les  assertions  des 
auteurs  qui  se  sont  occupés  avant  lui  de  cette  question, 
M.  Mairet  étudie  successivement  l'influence  qu'exercent  sur 
l'élimination  de  l'acide  phosphorique,  l'alimentation,  le  tra- 
vail musculaire,  le  travail  intellectuel  et  la  nutrition  géné- 
rale. Nous  disons  sur  l'élimination  de  l'acide  phosphorique, 
nous  devrions  dire  plutôt  sur  l'élimination  de  l'acide  phos- 
phorique uni  aux  terres,  de  l'acide  phosphorique  uni  aux 
alcalis  et  de  l'azote;  M.  Mairet  étudie,  en  effet,  l'élimination 
de  chacune  de  ces  substances;  nous  verrons  plus  loin  pour- 
quoi. Mais  avant  cette  étude,  M.  Mairet  établit  les  bases  qui 
serviront  d'appui  à  ses  recherches.  —  Il  est,  en  efl'et,  plusieurs 
conditions  à  remplir  pour  que,  si,  chez  un  individu,  on  con- 
state sous  l'influence  de  l'alimentation  ou  de  l'activité  fonc- 
tionnelle des  modifications  dans  l'élimination  de  l'acide  phos- 
phorique, ces  modifications  puissent  être  attribuées  à  ces 
facteurs.  Ces  bases  établies,  et  nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
indiquer  ici  avec  quelle  rigueur  elles  l'ont  été,  M.  Mairet 
aborde  ses  recherches  et  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

A.  Alimentation.  —  «  !<>  La  quantité  de  l'acide  phosphorique 
contenu  dans  les  urines  est  dans  un  rapport  étroit  avec  la 
richesse  des  aliments  en  cet  acide.  Plus  une  alimentation  est 
riche  en  acide  phosphorique  et  en  azote,  plus  est  grande  la 
quantité  de  ces  substance  rendues  par  les  urines. 

t  2»  L'influence  de  l'alimentation  se  fait  sentir  dans  la 
môme  direction  sur  l'acide  phosphorique  uni  aux  terres 
et  sur  l'acide  phosphorique  uni  aux  alcalis.  Toutefois,  les 
phosphates  alcalins  seraient  plus  sensibles  à  cette  influence 
que  les  phosphates  neutres.  » 
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B.  Muscle,  —  f  !•  L'acide  phosphorique  est  lié  t  la  nutrition 
et  au  fonctionnement  du  muscle; 

«  2*  Le  travail  musculaire  marque  son  action  sur  l'acide 
phosphorique  éliminé  par  les  urines,  en  augmentant  le  chifire 
de  Tacide  phosphorique  uni  aux  alcalis.  » 

C.  Système  nerveux.  —  «  1^  L'acide  phosphorique  est  intl» 
mement  lié  à  la  nutrition  et  au  fonctionnement  du  cerveau. 
Le  cerveau  en  fonctionnant,  absorbe  de  l'acide  phospho» 
rique  uni  aux  alcalis  et  rend  de  l'acide  phosphorique  uni  aux 
terres. 

2<^  Le  travail  Intellectuel  retentit  sur  la  nutrition  générale 
qu'il  ralentit. 

«  3^  Le  travail  intellectuel  modifie  l'élimination  de  l'acide 
phosphorique  par  les  urines;  il  diminue  le  chiffre  de  l'acide 
phosphorique  uni  aux  alcalis  et  augmente  le  chiffre  de  l'acide 
phosphorique  uni  aux  terres.  » 

D.  Nutrition  générale.  —  !<>  L'acide  phosphorique  est  lié  à 
la  nutrition  générale. 

«  2»  La  nutrition  générale  modifie  dans  le  môme  sens  Téli* 
mination  de  l'acide  phosphorique  uni  aux  alcalis,  de  Tacide 
phosphorique  uni  aux  terres  et  de  l'azote.  » 

Tels  sont  les  résultats  auxquels  arrive  M.  Mairot  relative- 
ment aux  rapports  biologiques  qui  existent  entre  l'acide 
phosphorique  d'une  part,  le  système  musculaire,  le  système 
nerveux  et  la  nutrition  générale  d'autre  part.  Ces.  résultats 
sont  très  nets  :  si  Tucide  phosphorique  se  lie  à  la  nutrition 
du  système  nerveux,  son  rôle  bioloç^ique  ne  se  borne  pas  là; 
cet  acide  se  lie  aussi  h  la  nutrition  du  muscle  et  à  la  nutrition 
générale.  Mais  chacun  de  ces  facteurs,  muscle,  système  ner* 
veux,  nutrition  générale  influencent  d'une  manière  spéciale 
l'élimination  de  Tacide  phosphorique  et  de  l'azote.  Et  on  peut 
faire  la  part  de  ce  qui  revient  à  chacun  d'eux,  lorsqu'ils  agis- 
sent simultanément,  en  étudiant  comparativement  Téllmina- 
tion  des  substances  que  nous  venons  d'indiquer.  La  possibilité 
de  cette  distinction  était  un  fait  capital  à  établir  pour  le  but 
que  poursuivait  M.  Mairet  dans  les  maladies  qu'il  étudie,  ces 
trois  systèmes,  système  nerveux,  système  musculaire  et 
nutrition  générale,  combinent  en  effet  souvent  leur  action. 

Connaissant  ainsi  le  rôle  biologique  de  l'acide  phosphorique 
et  l'influence  qu'exercent  sur  son  élimination  les  divers  genres 
d'activité  fonctionnelle  que  nous  avons  indiqués,  M.  Mairet 
possédait  des  bases  physiologiques  susceptibles  d'éclairer  la 
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pathologie.  Un  élément  toutefois  lui  manquait  encore  pour 
pouvoir  comparer  les  résultats  pathologiques  aux  résultats 
physiologiques,  il  lui  fallait  établir  un  chiffre  moyen  d'élimi- 
nation de  Tacide  phosphorique  chez  l'homme  sain.  C'est  à 
établir  ce  chiffre  que  M.  Mairet  consacre  le  premier  chapitre 
de  la  seconde  partie  de  son  travail. 

On  le  voit,  tout  a  été  prévu  par  M.  Mairet  pour  que  la  phy- 
siologie serve  de  base  à  la  pathologie  et  si  on  étudie  de  près 
les  précautions  dont  il  s*est  entouré  au  point  de  vue  expéri- 
mental, on  peut  attacher  la  plus  grande  importance  aux  résul- 
tats qu'il  a  obtenus.  —  Ses  recherches  sur  l'homme  malade 
ont  porté  sur  l'aliéné  (manie,  lypémanie,  idiotie  et  démence), 
sur  1  épileptique,  et  sur  l'hystérique  et  il  résume  dans  les  con- 
clusions suivantes  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé. 

A.  Manie,  —  «  1<*  La  manie  modifie  diversement,  suivant 
les  périodes,  l'élimination  par  les  urines  de  l'acide  phospho- 
rique et  de  l'azote. 

a  2°  La  manie  modifie  les  échanges  nutritifs  qui  se  passent 
au  sein  de  la  substance  nerveuse  ;  elle  les  augmente. 

«  3°  La  manie  retentit  sur  la  nutrition  générale,  qu'elle 
suractive  dans  les  périodes  d'agitation  et  qu'elle  ralentit  dans 
les  périodes  de  dépression.  » 

B.  Lypémanie.  —  «  1<>  La  lypémanie  augmente  les  échanges 
en  acide  phosphorique  qui  se  passent  au  sein  de  la  substance 
cérébrale. 

«  2«  La  lypémanie  ralentit  la  nutrition  générale.  » 

C.  Idiotie,  —  <  Lorsque  l'idiotie  est  considérable,  on  cons- 
tate une  diminution  de  l'azote,  de  l'acide  phosphorique  uni 
aux  terres  et  de  l'acide  phosphorique  uni  aux  alcalis  éliminés 
par  les  urines.  » 

D.  «  La  démence  diminue  l'élimination  de  l'azote,  de  l'acide 
phosphorique  uni  aux  terres  et  de  l'acide  phosphorique  uni 
aux  alcalis.  » 

De  cesdiverses  conclusions  découlent  naturellement  desindi- 
cations thérapeutiques  relativement  à  l'emploi  des  phosphates 
et  surtout  des  phosphates  solubles  dans  certaines  formes 
d'aliénation  mentale  ou  dans  quelques-unes  de  leurs  périodes. 
Ces  jindicatious,  M*  Mairet  les  met  en  relief  et  les  délimite 
nettement. 

D,  t  1°  Dans  l'épilepsie,  en  dehors  des  attaques  et  de  l'état 
de  mal  épileptique,  l'élimination  de  l'azote  et  de  l'acide  phos- 
phorique par  les  urines  n'est  pas  modifié. 
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«  2^  Les  attaques  et  l'état  de  mal  épiieptiques  augmentent 
rélimînation  de  Tazote  et  de  Vacide  phosphorique  ;  ils  surac- 
tivent les  échanges  qui  se  passent  au  sein  du  système  ner- 
veux.  > 

Quant  à  l'hystérie^  M.  Mairetse  contente  de  nous  rapporter 
deux  faits  qu'il  a  observés.  Il  les  reconnaît  lui-même  insuffi- 
sants pour  pouvoir  dès  à  présent  lui  fournir  un  document 
quelconque  relativement  à  l'influence  que  peut  exercer  cette 
maladie  sur  la  nutrition  du  système  nerveux. 

Nous  n'avons  pu  dans  cette  rapide  analyse  que  donner  un 
aperçu  du  travail  de  M.  Mairet  qui  soulève,  on  le  voit,  les 
plus  grands  problèmes  de  la  biologie  et  nous  permet  de 
pénétrer  dans  la  nutrition  du  système  nerveux  à  l'état  phy- 
siologique et  pathologique.  Si  nous  avons,  en  effet,  indiqué 
les  résultats  généraux  de  ce  travail,  ces  résultats  n'ont 
d'importance  que  par  les  faits  qui  leur  servent  de  bases, 
la  manière  dont  ces  faits  sont  étudiés  et  les  précautions 
expérimentales  dont  l'auteur  s'est  entouré.  Or  à  ce  dernier 
point  de  vue  la  lecture  seule  de  l'original  pourra  édifier  le 
lecteur.  Nous  dirons  seulement  que  M.  Mairet  n'a  laissé  dans 
l'ombre  aucune  question,  qu'il  n'a  reculé  devant  aucune  des 
nombreuses  difficultés  qu'il  rencontrait  cependant  à  chaque 
pas,  qu'il  n'a  rien  abandonné  à  l'hypothèse,  que  toutes  ses 
déductions  sont  basées  sur  des  faits.  Aussi  sommes  nous  con- 
vaincu que  toutes  ses  conclusions  seront  ultérieurement  véri- 
fiées comme  l'ont  déjà  été  quelques-unes  d'entre  elles  (Lailler. 
(Jompte  rendu  de  l'Académie  des  sciences  août  1884). 

D'  Bancel 

Th.  Mrtnrrt.  »  Psychiatrie.  Klinik  der  Erkranknngen  des 
Vorderhirns.  Vienne,  1884.  l«r  fascicule,  1884. 

Ce  volumineux  fascicule  est  le  commencement  d'un  grand 
ouvrage  sur  les  maladies  mentales,  entrepris  depuis  plusieurs 
années  déjà  par  le  professeur  Meynert  et  résumant  son  en- 
seignement. L'idée  fondamentale  du  livre  consiste  à  envisa(:;er 
les  maladies  mentales  dans  leurs  rapports  avec  l'anatomie  et 
la  physiologie  des  centres  nerveux,  et  plus  particulièrement 
des  lobes  antérieurs  du  cerveau.  De  cette  idée  découlent  la 
classification  adoptée  par  Tauteur  et  la  manière  de  compren- 
dre les  différents  états  morbides.  Le  premier  fascicule,  seul 
paru  en  ce  moment,  contient  de  longs  prolégomènes  d'ana- 
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tomie  et  de  physiologie  et  le  commenoement  de  la  patho- 
logie mentale,  Meynert  débute  par  nous  donner  une  vue 
générale  sur  la  conformation  intérieure  et  la  structure  de 
Tencéphale.  Nous  ne  trouvons  dans  ce  chapitre  aucun  aperçu 
absolument  nouveau;  mais  les  descriptions  présentées  par 
l'auteur  sont  claires  et  ornées  de  figures  nombreuses  et 
exécutées  avec  beaucoup  de  soin.  Le  second  chapitre  com- 
prend la  physiologie  du  cerveau,  qui  d'après  Meynert  doit 
être  considérée  comme  un  corollaire  de  Tanatomie.  L'auteur 
se  livre  à  une  analyse  détaillée  des  fonctionâ  du  cerveau  ; 
mais  on  ne  peut  s'empêcher  de  trouver  un  caractère  un 
peu  trop  hypothétique  à  ces  considérations.  Dominé  par  Tidée 
de  trouver  une  relation  étroite  et  constante  entre  Tanatomie 
et  la  physiologie  du  cerveau,  l'auteur  ne  peut  s'empêcher  de 
plier  légèrement  les  faits  à  ses  interprétations  et  nous  crai- 
gnons beaucoup  de  rencontrer  le  même  défaut  dans  la  partie 
de  l'ouvrage,  non  encore  parue,  qui  doit  traiter  de  la  patho< 
logie  mentale.  Les  relations  qui  existent  entre  les  maladies 
mentales  et  Tanatomie  des  centres  nerveux  sont  encore  peu 
connues  et  elles  sont  loin  d'être  aussi  étroites  que  celles  qui 
existent  avec  les  maladies  décrites  en  général  sous  le  nom 
de  maladies  du  système  nerveux.  Celles«ci  ont  aveo  la  con- 
formation du  cerveau  et  la  structure  de  la  moelle  des  rela« 
tiens  aujourd'hui  bien  étudiées  ;  mais  il  faut  remarquer  que 
souvent  c'est  la  pathologie  qui  a  été  le  point  de  départ  de 
découvertes  anatomiques  et  physiologiques.  Aussi  pour  nous 
la  doctrine  exposée  par  le  professeur  Meynert  peut  être  vive* 
ment  contestée  aussi  bien  au  point  de  vue  physiologique 
qu'au  point  de  vue  pathologique.  Tout  au  moins  peut 
elle  être  considérée  comme  prématurée.  Quant  au  troi« 
sième  chapitre,  il  comprend  l'étude  de  la  nutrition  du 
cerveau  et  il  nous  fournit  un  exposé  très  intéressant  de  tout 
ce  qui  se  rattache  &  la  question;  il  comprend  en  outre  un 
court  supplément  où  se  trouve  exposée  l'étude  de  la  phy- 
sionomie et  des  mouvements  qui  la  produisent.  Le  quatrième 
chapitre  comprend  une  vue  générale  des  maladies  men- 
tales dont  la  conclusion  naturelle  est  une  classification  de 
ces  maladies.  Celle-ci,  on  le  devine  par  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut,  est  presque  exclusivement  anatomique  et 
concorde  ainsi  avec  les  opinions  exprimées  par  Meynert  au 
commencement  de  son  ouvrage.  Les  classifications,  comme  on 
sait;  nous  révèlent  en  partie  la  méthode  adoptée  par  l'auteur 
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et  peuvent  souvent,  mieux  que  de  longs  discours,  nous  initier 
^  ses  opinions.  Aussi  donnerons  nous  ici  un  abrégé  de  la 
classification  de  Meynert. 

D'après  lui  les  maladies  mentales  peuvent  être  disposées 
en  trois  classes  :  i'*  Maladies  par  lésions  anatomiques.  2"*  Ma«< 
ladies  par  troubles  de  la  nutrition.  S""  Maladies  d'origine 
toxique. 

La  première  classe  {Maladies  par  lésions  anatomiques] 
comprend  les  malformations  du  crâne  et  du  cerveau  (créti* 
nisme,  idiotie,  surdi-mutité),  B.  Les  lésions  en  foyer  (hémor* 
rhagies,  tumeurs,  gommes.  C.  Les  lésions  cérébrales  diffuses 
(hydrocéphalie,  méningite,  démence  paralytique,  etc). 

La  deuxième  classe  (Maladies  par  troubles  de  la  nutrition) 
comprend  :  A.  les  états  d'excitation  d'origine  corticale,  (exci<- 
tation  maniaque,  mélancolie,  manie.  B.  les  états  caractérisés 
par  la  faiblesse  irritable  G.  hallucination,  hystérie,  hypo* 
chondrie,  épilepsie. 

La  troisième  classe,  nous  l'avons  vu,  comprend  les  maladies 
mentales  d'origine  toxique. 

Avec  le  cinquième  chapitre,  d'ailleurs  encore  inachevép 
nous  entrons  dans  Tétude  des  maladies  mentales  proprement 
dites.  Lauteur  commence  par  celle  des  malformations  du 
crâne  et  du  cerveau  et  nous  donne  dans  ce  chapitre  des  notions 
très*intéressantes  sur  la  craniologie  pathologique  et  sur  le 
volume  de  Teacéphale.  Ce  premier  fascicule  ne  comprend 
guère,  à  l'exception  des  six  dernières  pages,  que  des  proie* 
gomènes  d'anatomîe  et  de  physiologie  et  quelques  notions 
générales  sur  la  pathologie  mentale.  Pour  pouvoir  apprécier 
riatérét  et  la  valeur  des  idées  théoriques  émises  par  Meynert 
il  faudrait  le  voir  à  Tœuvre  et  nous  devons  attendre  Tappa- 
rition  du  second  fascicule  pour  porter  un  jugement  définitif. 
Disons  cependant  tout  de  suite  que  les  idées  émises  par 
Meynert  ne  nous  semblent  pas  aussi  originales  qu'elles  lui  pa- 
raissent. Elles  ont  été  en  effet  professées  avec  succès  en  Fran- 
ce par  M.  Luys  et  dans  bien  des  passages  on  pourrait  signaler 
plus  d'une  analogie  de  doctrines. 

D' H.  GiLSOM. 

Easai  «ur  les  amnésies,  principalement  au  point  de  vue  étiolo- 
gique  thèse  par  Rouillabo.  Paris  iS85. 

'  Dans  cette  thèse  soutenue  récemment,  M.   Rouillard   a 
tenté  une  classification  des  amnésies  basée  uniquement  sur 
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les  causes.  Plusieurs  auteurs  se  sont  occupés  de  ramnésié, 
mais  ils  n'ont  décrit  qu'une  forme  particulière  d'amnésie  : 
Tamnésie  traumatique  (Azam),  par  anémie  (Motet),  du  som- 
nambulisme (Mesnet),  de  Tépilepsie  (Tamburini),  etc.  Les 
travaux  d'ensemble  sont  peu  nombreux  (Calmeil,  Falret,  A. 
Voisin,  Kibot,  Legrand  du  Saulle).  Tous  ces  auteurs  se  sont 
attachés  à  décrire  les  diverses  formes  de  Tamnésie.  Ils  n'ont 
pas  passé  sous  silence  l'étiologie,  que  M.  Falret  surtout  a 
traitée  assez  longuement,  mais  ils  n'ont  pas  montré  les  rap- 
ports qui  unissent  l'étiologie  à  la  forme  dece  symptôme.  C'est 
cette  liaison  intime  que  M.  Rouillard  s'est  efforcé  démettre 
en  lumière.  Pour  l'amnésie  en  effet,  la  cause  est  tout.  Elle 
n'in()ue  pas  seulement  sur  la  forme  mais  elle  est  la  base  du 
pronostic,  c'est  son  diagnostic  seul  qu'il  importe  de  faire,  et 
c'est  à  elle  seule  que  doit  s'adresser  le  traitement.  Voici- briè- 
vement résumés  les  points  principaux  de  la  longue  thèse  de 
M.  Rouillard.  —  L'amnésie  progressive,  dans  laquelle  la 
mémoire  se  détruit  couche  par  couche,  porte  au  début  sur 
les  faits  les  plus  récents  et  s'étend  peu  à  peu  aux  événements 
plus  anciens;  pendant  qu'elle  gagne  ainsi,  selon  le  temps  elle 
attaque  certaines  catégories  de  souvenirs  et  d'acquisitions,  et 
va  du  particulier  au  général  de  l'instable  au  stable.  Elle  est  la 
carastéristique  des  maladies  de  l'encéphale  (ramollissement, 
tumeurs,  etc.,)  de  lasénilité.  Son  pronostic  est  des  plus  graves 
et  son  importance  diagnostique  est  grande,  surtout  pour  la 
paralysie  générale.— A  la  suite  de  maladies  aiguës,  et  surtout 
de  la  fièvre  typhoïde,  on  rencontre  un  affaiblissement  de  la 
mémoire,  que  Longer- Villermay  appelait  dismnésie^  qui  n'a 
pas  la  forme  progressive,  qui  n'est  pas  fatal,  mais  qui,  au 
contraire,  tend  vers  la  guérison,  vers  le  retour  à  l'intégrité, 
r—  Toutes  les  influences  dépressives,  débilitantes,  anémiantes, 
agissent  de  même  .  —  A  la  suite  d'un  traumatisme,  l'amnésie 
est  plus  que  fréquente,  elle  est  la  règle.  Son  début  est  brusque 
elle  est  souvent  totale,  et  porte  sur  une  période  déterminée 
de  temps.  Ce  qu'elle  a  de  curieux,  c'est  qu'elle  est  rétrograde 
et  détruit  presque  toujours  lesouvenir  d'une  période  de  temps 
antérieure  à  l'accident.  —  Les  troubles  de  la  mémoire  par 
intoxication  sont  caractérisés  par  une  première  phase  d'hy- 
pcrmnésie  suivie  d'amnésie  progressive.  L'évolution,  la 
marche  et  la  disparition  de  l'amnésie  sont  intimement  liées  à 
l'absorption  du  poison  et  à  son  élimination.  Dans  le  somnam- 
bulisme l'amnésie  est  d'une  importance  capitale.  Elle  a  le 
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type  périodique.  Il  y  a  constitution  plus  ou  moins  complète 
de  deux  vies,  de  deux  intelligences,  et  partant  de  deux 
mémoires.  La  position  prime  est  accompagnée  d'amnésie  de 
la  position  seconde  et  vice  versa.  —  Quant  à  Tépiiepsie, 
l'amnésie  en  est  le  signe  pathognomonique.  Elle  porte  sur  la 
période  du  vertige  épileptique,  dont  le  souvenir  est  irrévoca- 
blement perdu.  —  Enfin,  Famnésie  des  idiots,  des  imbéciles, 
des  crétins,  lorsqu'elle  existe,  ne  peut  être  assimilée  à  aucune 
.autre.  Elle  est  congénitale,  elle  n'est  pas  une  perte,  mais  un 
défaut  de  développement  de  la  mémoire.  Cependant,  ces  êtres 
dégénérés  possèdent  souvent  une  mémoire  extraordinaire.  — 
La  destruction  de  la  mémoire  qui  est  rarement  complète,  se 
fait  donc  d'une  façon  différente  selon  les  causes.  Le  retour  de 
la  mémoire  a  lieu  quelquefois,  mais  rarement  d'une  façon 
brusque.  Eu  général,  cette  reconstitution  se  fait  lentement  et 
progressivement  dans  un  ordre  inverse  de  celui  de  l'amnésie 
progressive.  Le  malade  est  souvent  obligé  de  refaire  complè- 
tement son  éducation.—  Dans  quelques  courtes  considérations 
médico-légales,  qui  terminent  sa  thèse,  M.  Rouillard  fait 
remarquer  que,  sauf  pour  l'épilepsie  et  le  somnambulisme, 
Tamnésie  n'apporte  que  peu  d'éléments  diagnostiques  au 
médecin  expert.  Il  signale  d'après  Hoffmann  la  simulation 
possible  de  l'amnésie  et  le  moyen  de  la  reconnaître. 

B. 
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NEUROLOGISGHES  GENTRALBLATT 
15  août  —  15  décembre  1884 

Des  symptômes  névropathique  de  la  lèpre,  par  P. 
RosENBACH,  de  SAINT-PÉTERSBOURG.  —  Il  s'ogit,  Dou  de  lepva 
tuberosa^  mais  de  lepra  anaesthetica  seu  nervorum.  Femme  de 
25  ans,  qui  se  plaint  de  la  perte  de  la  sensibilité  et  de  la  moti- 
lité  des  mains  ;  analgésie  complète  des  membres  inférieurs 
avec  conservation  de  la  sensibilité  tactile  ;  diminution  de  la 
sensibilité  à  douleur  et  de  la  sensibilité  tactile  des  membres 
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et  da  visage  ;  atrophie  des  petits  muscles  des  deux  mains  avec 
troubles  de  nutrition  de  la  peau  et  des  articulations  des 
doigts;  exagération  du  phénomène  du  genoux;  affection 
gangreneuse  de  deux  orteils;  absence  de  tout  phénomène 
de  paralysie  et  de  trouble  de  l'équilibre. 

L'auteur  identifie  l'atrophie  des  muscles  de  la  main,  dans 
cette  variété  de  lèpre,  avec  Tatrophie  musculaire  progressive, 
contrairement  à  Duchenne  (de  Boulogne),  qui  avait  cru  devoir 
distinguer  ces  deux  processus  pathologiques.  L'analgésiecom- 
plète  des  extrémités  inférieures,  avec  conservation  intacte  de 
la  sensibilité  tactile,  ne  permet  pas  de  douter  que  le  senti- 
ment de  la  douleur  a  pour  condition  l'excitation  propre  de 
centres  nerveux  déterminés,  en  suite  d'une  excitation  externe 
d'une  certaine  intensité.  On  peut  ajouter,  en  faveur  de  cette 
hypothèse,  que  la  peau  des  extrémités  inférieures  de  la  malade 
ne  présente  aucune  modification  appréciable,  tandis  que,  dans 
la  région  des  taches,  au  dos  et  sur  les  extrémités  supérieures, 
où  les  troubles  trophiques  de  la  peau  sont  constants,  la  sen- 
sibilité tactile  est  lésée  en  même  temps  que  la  sensibilité 
à  la  douleur.  On  est  donc  conduit  à  admettre  qu'il  existe 
ici  une  affection  du  système  nerveux  central  et  en  particulier 
de  la  moelle  épinière,  non  de  la  substance  blanche,  mais  de  la 
substance  grise,  où  sont  les  centres  trophiques  des  tissus 
lésés  chez  la  malade.  Les  troubles  dénutrition  de  la  peau  des 
extrémités  supérieures,  du  dos  delà  région  des  taches,  et  ceux 
des  muscles  et  des  articulations  sont  loin  d'être  rares,  d'ail- 
leurs, dans  les  maladies  de  la  moelle  épinière.  L'atrophie  mus- 
culaire progressive  est  fréquemment  accompagnée  de  troubles 
trophiques  de  la  peau  et  de  lésions  de  la  sensibilité;  au  cours 
de  Tataxie  locomotrice,  on  observe  les  troubles  de  nutrition 
les  plus  divers.  De  même  dans  les  affections  chroniques  et  dif- 
fuses de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière.  Il  est  à  noter 
que  les  auteurs  qui  ont  décrit  ces  maladies  (Schultze,  West- 
phal,  Furstner,  Zacher,etc.),  remarquent  que  plusieurs  mois 
après  la  perte  de  la  sensibilité  à  la  douleur,  la  sensibilité  tac* 
lile  se  trouvait  encore  intacte.  Langhans,  Tschirjew,  ont 
signalé  des  lésions  de  la  substance  grise  des  cornes  posté- 
rieures de  la  moelle  épinière  dans  la  lèpre  anesthésique. 
Rosenthal  a  même  proposé  le  nom  de  poliomyelitis  poslerior 
chronica  pour  cette  affection  de  la  moelle  épinière  qui  sert  de 
base  à  la  forme  anesthésique  de  la  lèpre.  L'auteur  ne  croit 
pourtant  pas  les  données  qu'on  possède  à  ce  sujet  suffisantes  pour 


JOURNAUX  ALLEMANDS  255 

justifier  la  constitution  d'une  forme  anatomique  de  cette  afTec* 
tion.  Bien  d'autres  lésions  viennent  d'ailleurs  en  compliquer 
le  tableau  clinique.  Il  lui  paraît  plus  conforme  à  la  réalité  de 
conclure  que  la  lèpre  anesthésique  est  déterminée  par  une 
affection  étendue  des  différentes  régions  du  système  nerveux 
central  et  en  particulier  de  la  substance  grise  de  la  moelle 
épinière. 

Un  cas  t)*HTPBRTONIA    MUSCXTLORUM  PSBUDOHYPER  TROPHICA, 

PAR  A.  ËULENBOURG.  [Abstinencc  absolue  chez  un  malade 
atteint  de  délire  systématique  (paranoïa),  par  F.  Siemens.]  -* 
Observation  d'un  grand  intérêt,  non  seulement  pour  la 
psychologie  et  la  clinique,  mais  pour  la  connaissance  des 
modifications  de  Torganisme  dans  Tinanition.  Le  malade  (Cari 
8.,  43  ans)  ayant  cru  trouver  de  la  morve  dans  une  tasse  de 
riz  au  lait,  prit  la  résolution  de  ne  plus  boire  ni  manger  et 
de  mourir  de  faim,  fortifié  d'ailleurs  dans  ses  idées  délirantes 
par  des  voix  avec  influence  électrique.  Après  douze  jours 
d  abstinence  absolue  (sans  une  goutte  d'eau),  on  commença 
à  nourrir  le  malade  avec  la  sonde  œsophagienne  ;  Teffet  en 
fut  rapide  et  excellent. 

Un  adulte  peut  donc,  conclut  Tauteur,  supporter,  s'il  est  sain 
de  corps  et  bien  nourri,  une  abstinence  complète  de  douze 
jours  sans  qu'il  en  résulte  un  dommage  durable  ;  la  diminu- 
tion du  poids  est  alors  considérable,  i  kilo  1/6  par  jour  envi- 
ron, tandis  qu'elle  n'est  que  d'un  demi-kilo  par  jour  dans  une 
abstinence  plus  prolongée,  lorsque  le  malade  absorbe  des 
liquides.  Dans  les  derniers  jours  de  ce  jeûne  absolu,  l'albu- 
mine se  montra  en  grande  quantité  dans  l'urine.  Il  n*y  eut 
point  d^affection  des  poumons  ni  de  trouble  durable  du  cœur. 
Les  muqueuses  souffrirent  naturellement  beaucoup  du  man- 
que d'eau,  et  quelques  articulations  furent  douloureuses. 
L'auteur  remarque  que,  contrairement  à  ce  qu'a  soutenu 
P.  Rosenbach,  l'inanitiOQ  ne  détermine  pas  de  lésions  anato- 
miques  dans  le  cerveau  pendant  la  vie.  Dans  ce  cas  d'absti- 
nence, de  cause  exclusivement  psychique,  l'état  mental  du 
malade  ne  fut  en  rien  modifié,  ni  pendant  son  long  jeûne,  ni 
depuis.  Le  journal,  qu'a  tenu  très  exactement  ce  malade,  et 
dont  S.  donne  des  extraits,  témoigne  que  les  voix  et  l'élec- 
tricité n'ont  cessé  à  aucun  moment  d'entretenir  Cari  S...  dans 
son  délire. 

SOURT. 
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1)0»  mnltuhn  Moat,  aulaut  que  possible,  présentées  aux  élèves. 


NÉCROLOGIE 

UuiAê,  Prosper,  ost  décédé  ces  Jour^  derniers  à  Mennecy  (Seine-et- 
OIno],  h,  TAgo  do  quatre  vingt  ans. 

Né  (i  Huint  Hrif5uc  on  1805,  reçu  docteur  en  médecine  en  1333. 

liUctii  avait  été  lorif^temps  médecin  de  Bicôtre,  et  de  TAsile  Sainte- 
Aiino.  liO  titre  principal  do  cot  nllénisto,  distingué  est  son  traité 
pltyHiolo{fi<iU(i  fi  philosophique  de  Hier  édité  naturelle  dans  les  états  de 
MUtilé  (M  (11)  maladie»  du  systémo  nerveux,  1847  —  1850  2  vol.  qui  a  ins- 
piré dn  nouibrtjux  nulcjurti  V(3nus  après  lui,  et  qui  a  été  considéré  par 
lî.  |jlttré(ît  par  l)arwin,  comme  l'un  des  travaux  les  plus  importants 
t|ul  aumt  paru  du  nos  jours,  au  point  de  vue  de  ces  doctrines. 


Lo  Mans.  —  Typ-  ^^'  Moniioyer.  —  Avril  85. 
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Par    B«    BAIiL 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médcciue 

LIÇON  FAITS  à  LA  f.LIJIIQUK  DRS  MALADIES  MEXTALBS  A  L'aSILK  bAlRTb'ANNK 

Reraeiliio  par  M.  le  U'  Boyé,  chef  de  rliniqnc  adjoint. 


Messieurs, 

Parmi  les  manifestations  psychologiques  de  la  folie, 
Tune  des  plus  fréquentes  est  l'exaltation  de  la  person- 
nalité, l'exagération  du  moi.  Cette  perturbation  mentale, 
nous  la  rencontrons  dans  presque  toutes  les  formes  de 
Taliénation  mentale,  mais  surtout,  comme  vous  le  savez 
dans  la  forme  expansive  de  la  paralysie  générale,  où  le 
délire  des  grandeurs,  le  sentiment  de  satisfaction,  les 
idées  de  richesse,  de  puissance,  de  force  et  de  santé 
physique  constituent  le  fond  même  du  délire^  sous  une 
forme  incohérente  et  contradictoire  il  est  vrai,  mais  dans 
laquelle  nous  trouvons  le  caractère  vraiment  patliogao- 
monique  de  la  maladie* 
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Mais  en  dehors  de  la  folie  paralytique  et  des  idées 
ambitieuses  qui  peuvent  se  manif^ter  accidentellement 
pour  ainsi  dire,  daiis  le  oours  d'un  grand  nombre  de 
maladies  mentales  de  forme  et  d'origine  essentiellement 
diverses,  il  existe  un  trouble  spécial  de  Tintelligence 
où  les  idées  d*orgueil  prennent  une  telle  prépondérance 
qu  elle  constituent  le  fond  même  de  la  maladie,  sans 
se  compliquer,  mèmie  au  degré  le  plus  effacé,  de  ces 
troubles  de  la  molilité,  qui  caractérisent  la  paralysie 
générale. 

Cest  la  mégalomanie  des  Allemands,  la  folie  des 
grandeurs  de  M.  Broc,  la  folie  avec  prépondérance  des 
idées  de  grandeur  de  M.  Fo ville.  Il  a*agit  là  véritable* 
ment  d'un  délire  partial. 

Vous  connaissez,  Messieurs,  mes  opinions  à  cet  égard, 
vous  savez  qu'avec  la  très  grande  majorité  des  aliénistes 
modernes,  j'écarte  la  pensée  de  l'existence  indépendante 
de  certains  troubles  intellectuels.  La  monomanîe 
d'Esquirol  a  fait  son  temps,  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  la  res- 
susciter. 

Mais  il  s'agit  dans  l'espèce  d'un  délire  systématisé 
primitif,  comme  diraient  les  Italiens,  d'une  idée  prépon- 
dérante qui  règle  à  son  gré  l'ensemble  du  délire,  et  qui 
mérite  à  ce  titre  une  place  à  part. 

Je  pourrais,  Messieurs,  vous  présenter  à  cet  égard  une 
description  classique;  mais  j'aime  mieux  me  tenir  sur 
le  terrain  essentiellement  clinique,  et  consacrer  cette 
conférence  à  l'histoire  de  deux  malades,  choisis  parmi 
les  plus  intéressants,  et  vous  montrer^  chemin  faisant, 
sous  quels  rapports  ils  se  rapprochent  et  sous  quels 
rapports  ils  s'éloignent  du  type  convenu,  du  cadre 
didactique. 

Le  premier  des  deux  malades,  dont  Thistoire  va  nous 
occuper  aujourd'hui,  mérite  à  juste  titre  cet  honneur, 
car  c'est  assurément  l'un  des  sujets  les  plus  remar- 
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qufiblea  qu'il  m'ait  jamais  été  donné  de  rencontrer,  non 
seulement  par  la  saveur  originale  de  ses  idées,  mais 
encore  et  surtout  par  Tampleur  de  son  intelligence. 

C'est  à  un  événement  des  plus  vulgaires  que  je  dois 
Tavantage  d'avoir  été  mis  en  rapport  avec  lui. 

Dans  rbôtel  où  il  occupait  une  chambre,  quelques 
jeunes  gens  paraissent  s'être  amusés  à  le  persécuter  en 
se  livrant  à  des  plaisanteries  d'assez  mauvais  goût 
à  ses  dépens.  Une  nuit  ils  Font  brusquement  réveillé  en 
faisant  mine  d'enfoncer  sa  porte,  et  le  malade,  déjà  tour^ 
mente  par  des  idées  vagues  de  persécution,  s'est  cru 
attaqué  par  des  brigands  et  leur  a  brusquement  jeté  le 
contenu  d'un  vase  plein  d'acide  sulfurique,  dont  il  se 
servait  pour  exercer  son  métier  de  graveur.  Traduit 
pour  ce  fait  devant  les  tribunaux^  il  a  été  l'objet  d*une 
expertise  médico-légale,  dans  laquelle  il  m'a  été  facile  de 
reconnaître  chez  loi  un  délire  des  plus  exubérants  et  des 
plus  sioguliers.  Tel  est  l'enchainement  de  circonstances 
qui  l'a  conduit  à  la  clinique  de  Sainte^Anne. 

Je  vais  maintenant  vous  raconter  son  histoire,  telle 
du  moins  qu'elle  ressort  de  ses  propres  récits;  mais 
pour  restituer  aux  faits  leur  véritable  couleur,  je  dois 
vous  prévenir  que  chaque  incident  de  sa  vie, 
amène  sur  ses  lèvres  une  explosion  naïve  d'oi^ei).  Il 
s'accorde  les  éloges  les  plus  extraordinaires  avec  la 
plus  grande  bonhomie  et  la  plus  parfaite  simplicité. 

Il  est  né  d'une  famille  princière.  Ses  ancêtres  étaient 
princes  régents  du  Tyrol.  Je  ne  trouve  point  dans  mes 
souvenirs  historiques  la  Qliation  de  cette  dynastie,  qui 
n*est  probablement  qu'une  chimère  de  plus  parmi  toutes 
celles  que  nourrit  l'esprit  de  notre  malade. 

Depuis  longtemps  ses  ancêtres  ont  perdu  cette  haute 
position  par  suite  de  leurs  idées  libérales.  Son  grand 
père,  qui  habitait  l'Alsace,  était  un  simple  particulier 
remarquable  seulement  par  sa  grande  longévité  (il  est 
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mort  à  quatre-vingt-quinze  ans)  et  par  sa  fécondité  pa- 
triarcale; il  a  eu  dix-huit  enfants. 

Son  père,  homme  extrêmement  intelligent  au  dire 
de  notre  sujet,  s'est  occupé  surtout  de  métallurgie»  il 
a  fait  de  nombreuses  découvertes  qui  ont  eu  le  plus 
grand  retentissement  en  Europe  ;  il  a  trouvé  entre  autre 
chose  Tanalyse  spectrale,  dont  les  savants  allemands  con- 
temporains se  sont  plus  tard  indûment  emparés. 

De  tous  les  membres  de  la  famille,  c'est  le  seul  dont 
le  sujet  parle  avec  une  estime  voisine  de  Tadmiration  ; 
il  n'a  pour  tous  les  autres  que  des  paroles  sévères, 
comme  vous  le  verrez  bientôt. 

Cet  homme  est  mort  de  bonne  heure  à  la  suite  d'un 
accident  :  il  a  laissé  sept  enfants.  Son  fils,  dont  nous 
allons  vous  retracer  Thistoire,  a  quitté  TÂlsace  vers  T&ge 
de  trois  ans  pour  faire  son  éducation  en  Allemagne.  Il 
n'a  été  qu'à  l'école  primaire,  qu'il  a  quittée  à  quatorze 
aos;  mais  suivant  ses  propres  expressions  c  il  y  a  brillé 
comme  une  étoile  » . 

A  peine  sorti  de  récole,  son  génie  s'est  montré  au 
grand  jour;  il  a  cultivé  sans  autre  secours  que  ses  pro- 
pres talents,  les  arts,  les  sciences  et  leurs  applications. 
Un  jour  il  entre  dans  un  musée  artistique,  il  y  voit  une 
statue  de  Niobé;  il  lui  vient  immédiatement  l'idée  d'en 
faire  un  modèle  en  plâtre;  il  y  réussit  à  tel  point  que 
Tun  des  professeurs  attachés  à  l'établissement  s'écrie 
publiquement  devant  ses  auditeurs  :  a  Ce  jeune  homme  a 
fait  en  une  heure  ce  que  je  serais  incapable  de  faire  en 
un  mois.  » 

Messieurs,  vous  le  savez,  les  professeurs  n'ont  point 
l'habitude  de  s'adresser  de  mauvais  compliments  devant 
leurs  élèves.  Je  suis  donc  tenté  de  croire  que  nous 
assistons  ici  à  l'amplification  naïve  de  quelques  paroles 
d'encouragement  adressées  à  ce  jeune  homme  par  un 
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maitrô  bienveillant,  mais,  vous  le  comprenez,  il  nous  est 
Impossible  de  contrôler  ici  Tauthenticité  des  faits. 

La  critique  reprend  ses  droits  à  l'égard  des  décou- 
vertes mathématiques  de  notre  sujet,  parmi  lesquelles 
il  faut  ranger  la  quadrature  du  cercle.  Il  a  publié,  il  y  a 
plus  de  trente  ans,  ses  recherches  à  cet  -égard,  et  il 
expose  encore  aujourd'hui  son  système  avec  beaucoup 
de  verve  et  d'originalité. 

Rentré  en  France  il  y  a  plus  de  quarante  ans,  après 
avoir  voyagé  dans  diverses  parties  de  TEurope,  il  a  con- 
tinué le  cours  de  ses  exploits.  Il  est,  nous  dit-il.  Je 
père  de  la  géologie  moderne  ;  il  nous  expose  à  cet  égard 
un  système  qui  semble  offrir  de  nombreuses  analogies 
avec  celui  de  M.  Elle  de  Beaumont  ;  mais  lorsqu'on  cite 
devant  lui  le  nom  de  ce  savant  célèbre,  il  le  traite 
comme  un  vulgaire  intrigant,  qui  se  serait  approprié  les 
travaux  d*autrui. 

Il  est  Vautour  d'un  grand  nombre  d'inventions  méca- 
niques des  plus  extraordinaires;  il  a  trouvé  le  moyen  de 
diriger  les  ballons.  Il  aurait  récemment  découvert  un 
nouveau  principe  qui  doit  révolutionner  l'art  de  la  navi- 
gation. 11  a  construit  un  bateau  dans  lequel  il  supprime 
tous  les  organes  extérieurs  ;  le  mouvement  de  propul- 
sion est  donoé  par  un  jet  d'eau  qui  s'échappe  à  l'arrière, 
absolument  comme  chez  les  poulpes,  que  nous  voyons 
dans  nos  aquariums.  Après  d'inutiles  négociations  avec 
le  ministère  de  la  marine,  qui  n'a  point  su  apprécier 
le  mérite  de  son  invention,  il  Ta  vendue  pour  trois  mil- 
lions au  gouvernement  anglais,  qui  a  versé  cinq  cent 
mille  francs  d'arrhes  ;  malheureusement  cette  somme  lui 
a  été  dérobée  par  l'intermédiaire  auquel  il  s^était  adressé. 

Il  a  fondé  une  Société  des  inventeurs,  dans  laquelle  il 
jouait  le  rôle  prépondérant.  Il  était  chargé  d'examiner 
toutes  les  inventions  nouvelles,  et  de  dresser  tm  rapport 
sur  le  degré  de  mérite  qu'elles  présentaient. 
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Il  a  trouvé  au  milieu  de  ses  occupations  sans  nombre 
le  temps  d'approfondir  la  science  des  langues  ;  il  a  ana- 
lysé les  radicaux  de  quarante-deux  idiomes  différents , 
et  ses  recherches  Tout  conduit  à  la  découverte  de  la 
langue  universelle.  La  seule  chose  qui  lui  manque  à 
cet  égard,  est  la  connaissance  de  la  langue  française, 
qu'il  parle  assez  incorrectement  et  qu'il  écrit  sans  ortho- 
graphe. Il  est  le  premier  à  reconnaître  et  à  déplorer  cette 
lacune. 

Mais  c'est  surtout  en  archéologie  qu'il  s'est  distingué  ; 
il  a  trouvé  la  clef  de  tous  les  hiéroglyphes,  et  spéciale* 
ment  des  hiéroglyphes  égyptiens.  Il  nous  apprend  que 
Tégyptologie  a  été  fondée  par  trois  hommes,  Champol- 
lion,  de  Rougé  et  lui.  Il  rend  pleinement  justice  à  ses 
illustres  prédécesseurs,  mais  il  s'attribue  le  mérite 
d'avoir  complété  leur  œuvre. 

Il  a  passé  son  temps  dans  les  musées,  au  Louvre  et 
ailleurs;  il  a  fait  des  conférences  publiques,  auxquelles 
assistait  une  foule  d'auditeurs  enthousiastes,  venus  de 
toutes  les  parties  du  monde.  Il  compte  des  admirateurs 
passionnés  parmi  les  grands  de  la  terre. 

Tous  ses  travaux,  toutes  ses  recherches  ont  été  publiés 
dans  des  brochures  qu'il  faisait  imprimer  à  ses  frais  et 
qu'il  distribuait  gratuitement  avec  un  désintéressement 
digne  d'un  véritable  savant. 

Et  cependant  cet  homme  illustre,  ce  savant  applaudi, 
ce  grand  artiste  se  trouve  aujourd'hui  sans  le  sou.  Lors- 
qu'on lui  demande  comment  il  se  fait  que  tant  de  tra* 
vaux  et  tant  de  recherches  ne  l'aient  point  enrichi*  il 
répond  avec  beaucoup  d'à  propos  :  «  Croyez-vous  qu'il 
soit  possible  de  &ire  des  inventions  sur  commande?  On 
les  &it  parce  qu'on  ne  peut  pas  s'en  empêcher.  »  Parole 
essentiellement  vraie  et  profonde,  et  qui  exprime  bi#n 
la  spontanéité  de  travail  de  tous  les  grands  esprits. 


DU  Biéuns  AM&iTncux  S6S 

Il  fallait  cependant  vivre.  li  s'est  toujours  tiré  d*af- 
faire  par  ses  travaux  pour  les  graveurs,  pour  les  orfèvres 
et  pour  d'autres  commerçanls.  Il  donnait  des  «  consul- 
tations )»  aux  inventeurs  ;  enfin  la  moyenne  de  ses  béné- 
fices variait  de  trois  à  huit  cents  francs  par  semaine.  Il 
aurait  pu  facilement  sur  ce  chiSte  réaliser  des  écono^ 
mies,  mais  il  a  été  volé  par  les  uns  et  les  autres,  il  a 
secouru  des  gens,  qui  n'en  valaient  pas  la  peine,  en  un 
mot  il  s'est  laissé  dépouiller.  L'&ge  est  venu,  rimagioa'- 
tion  s'est  refroidie  et  ses  moyens  pécuniaires  ont  baissée 
Cependant  il  lui  reste  une  vraie  fortune  en  espérance. 
Il  a  che2  lui  un  ouvrage  orné  de  quatre*vingt  planche^ 
gravées  par  lui  et  dont  chacune  est  unchef-'d'œuvre.  S'il 
pouvait  le  publier,  il  aurait  de  quoi  Vivre  tranquille 
jusqu'à  la  fin  de  ses  jours  :  il  s'agit  seulement  de  trouver 
un  éditeur. 

Les  informations,  que  nous  avons  prised,  nous  put* 
tent  à  croire  qu'il  s'agit  ici  d*un  rêve  comme  tous  cettx 
qui  sont  familiers  au  malade.  Il  ne  parait  jamais  avoir 
été  célèbre  comme  artiste,  et  nous  croyons  qu'il  a  ton* 
jours  vécu  difficilement.  Mais  ce  qui  est  absolument  in-« 
contestable,  c'est  son  entier  désintéressement.  Il  m6->- 
prise  la  gloire  comme  il  méprise  l'argent;  il  ne  vit  abso* 
lument  que  pour  ses  idées. 

Je  vous  ai  tracé  le  tableau  parfaitement  véridique  d'un 
beau  caractère;  notre  homme  est  un  savant  désintéressé 
vivant  absolument  dans  le  monde  des  conceptionii 
scientifiques,  insensible  aux  appâts  vulgaires  de  l'ambi- 
tion et  de  l'argent,  et  doué  d'un  caractère  très  bienveillant. 
Et  cependant  cet  homme  excellent  est  un  profond  égoïste, 
comme  je  vais  vous  le  démontrer  maintenant. 

Il  ne  veut  point  avoir  de  relations  avec  sa  famille,  parce 
que  ces  gens,  dit-il,  font  des  enfants  comme  des  rats  et 
qu'il  ne  veut  point  les  avoir  à  sa  charge  :  il  s'est  brouillé 
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Oambetta.  Celui-ci,  disait-il,   a  fini,  comme  il  devait 
finir,  par  la  main  d^uoe  femme. 

Messieurs,  nous  rencontrons  souvent  des  aliénés,  qui 
professent  des  sentiments  royalistes,  qu'ils  interprètent 
presque  toujours  à  leur  profit.  Mais  tôt  ou  tard  nous 
arrivons  à  retrouver  leur  vraie  personnalité;  tel  prince 
est  un  ancien  tailleur,  tel  souverain  est  un  ouvrier  bou- 
langer. Un  souvenir  de  leur  ancienne  condition  poursuit 
ces  malades,  qui  mdlent  avec  plus  ou  moins  de  vraisem- 
blance les  réminiscences  d'autrefois  avec  les  rêveries  du 
présent. 

Rien  de  pareil  ici  :  depuis  le  premier  jour  cet  homme 
ne  s'est  jamais  démenti  :  et  comme  il  ne  reçoit  point 
de  visites,  nous  en  sommes  réduits  aux  réponses 
qu'il  a  formulées  dans  l'interrogatoire  auquel  il  a  été 
soumis  il  y  a  trois  ans  par  Laségue. 

«  Comment  vous  nommet-vous?  »  lui  dit-on. 

«  Je  m'appelle  Pierre-  » 

«  Quels  sont  vos  parents  ?  » 

«  Je  suis  un  Bourbon,  fils  du  duc  d'Enghien  et  d'une 
princesse  de  Rivière.  ^ 

^  O^^He  est  votre  profession?  » 

i(  Prétendant.  » 

«  Ou  êteS'Vous  Dé  ?  » 

^  Aux  Tuilerie».  » 

i  Où  demeurez'vons?  ^ 

^t  Aux  Tuileries^  » 

*«  Mais  ce  pahois  a  été  incendié  sous  la  commune.  » 

<(  Celu  est  absolument  faux,  c'est  hk  presse  radicale, 
qui  a  répandu  ce  bruit.  » 

Impossible  d>a  tirer  d'autres  renseignements.  Nous 
savons  seulemeat  qu  il  prétend  succéder  au  comte  de 
CliarobonJ,  qui  Vit  toujours,  car  ce  sont  le»  journaux 
républicain»,  qui  oot  répandu  la  Causse  nuuirelle  de  Sa 
Œtort:  qu'il  possède  une  fortune  de  deux  cents  nûllions 
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déposés  à  la  Banque  de  France^  et  qu'il  se  croit  actuelle* 
ment  enfermé  comme  prisonnier  d'état  dans  un  ch&teau 
fort.  Celte  prison,  c'est  l'Asile  Sainte-Anne. 

C'est  en  vain  que  nous  lui  faisons  observer  que,  dans 
Tordre  de  succession  légitime,  la  branche  d'Orléans 
devrait  passer  avant  le  duc  d'Enghien,  il  nous  répond 
imperturbablement  que  Philippe  VII  est  un  usurpa- 
teur. 

Nous  constatons  sans  peine  quMl  est  un  ouvrier. 
En  efifet,  malgré  sa  pliysionomie  fine  et  sa  tournure 
élégante,  il  a  les  mains  calleuses  d'un  homme  habitué 
au  travail  manuel. 

Il  s'est  d'ailleurs  soumis  sans  peine  anx  règles  de 
la  maison,  et  travaille  assidûment  à  l'atelier.  Quand 
on  lui  demande  comment  un  prince  peut  s'assujettir 
à  des  occupations  si  peu  dignes  de  lui,  il  répond  :  «  C'est 
pour  donner  le  bon  exemple  à  mes  sujets.  Louis  XVI 
n'a-t-il  pas  été  serrurier?  » 

Il  assiste  très  régulièrement  à  la  messe,  vît  en  bons 
termes  avec  son  entourage,  et  ne  varie  jamais  dans 
ses  prétentions,  qu'il  soutient  avec  beaucoup  d'esprit  et 
quelque  fois  avec  une  véritable  éloquence. 

Il  y  a  donc  ici  substitution  complète  d'une  person- 
nalité à  une  autre. 

Il  n'est  donc  pas  vrai  de  dire,  avec  Spielmann,  que  la 
personnalité  ancienne  subsiste  toujours  à  côté  de  la 
nouvelle.  Le  fait  est  vrai  pour  la  très  grande  majorité 
des  fous  ambitieux,  et  surtout  pour  les  persécutés:  mais 
enfin,  cette  règle  générale  comporte  des  exceptions,  et 
je  vous  en  présente  une  ici. 

Comparez  à  ce  type  celui  d'un  autre  malade,  ancien 
forgeron  qui  se  dit  successeur  de  Napoléon  IILIl  a  réuni 
par  un  ingénieux  roman  les  deux  principes  opposés.  Il 
est  dit-il,  le  flls  naturel  de  l'Empereur.  Or,  son  flls  légitime 
le  prince  impérial,  ayant  péri  à  la  guerre,  il  est  devenu. 
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lui  rancien  forgeron,  Théritier  légitime  du  trône  de  <t  papa 
trois  ».  Ses  droits  sont  reconnus  par  rimpératrice  :  il  est 
en  communication  constante  avec  a  maman  Eugénie  » 
qui  lui  envoie  de  ses  nouvelles  à  travers  les  murs. 

Sur  ce  fond,  une  fois  établi,  il  brode  des  variations 
nombreuses  :  mais  comme  on  le  voit,  il  marie  par  une 
transition  subtile,  son  existence  ancienne  à  la  condition 
nouvelle  qu'il  s'est  octroyée. 

C'est  qu'en  effet  la  puissance  logique  est  le  trait  carac< 
téristique  des  vrais  mégalomanes.  Quelle  que  soit  la 
déchéance  intellectuelle  dont  ils  sont  frappés,  ils  conser- 
vent le  pouvoir  d'enchaîner  des  idées,  ils  sont  aptes  à 
saisir  les  moindres  contradictions,  ils  savent  coordonner 
leur  délire.  C'est  un  travail  raisonné  et  refléchi,  auquel  ils 
apportent  toutes  les  forces  de  leur  intelligence  malade. 
Ils  étudient  les  objections  qui  peuvent  leur  être  adressées  ; 
ils  cherchent  d'avance  les  réponses  qui  pourront  en 
triompher  :  ils  font  à  leur  ouvrage  des  additions  et  des 
retranchements;  et  voilà  pourquoi,  lorsqu'on  entreprend 
de  discuter  avec  eux,  on  les  trouve  armés  de  pied  en  cap, 
inaccessibles  à  tout  raisonnement,  et  figés  pour  ainsi 
dire  dans  leurs  idées  Qxes.  On  voit  combien  les  aUénés 
decetteespècediffèrentde  nos  paralytiques,  dont  l'orgueil 
naïf  se  prête  aux  contradictions  les  plus  visibles,  et  dont 
la  tenue  contraste  le  plus  souvent  avec  leurs  aspirations. 

Le  mégalomane,  au  contraire,  se  compose  une  attitude 
en  rapport  avec  le  rôle  qu'il  s'est  attiibué.  Il  marche  la 
tête  haute  :  il  veut  en  imposer  :  il  exige  le  respect,  et 
tout  en  lui  respire  un  profond  orgueil. 

Vous  avez  vu  depuis  longtemps  à  la  Clinique  une  vieille 
dame  qui  se  fait  appeler  ce  la  reine  Couchet  d;  tel  est  le 
titre  assez  bizarre  qu'elle  a  choisi.  Elle  prétend  descendre 
d'une  reine  de  ce  nom,  et  en  vertu  de  cette  origine 
illustre,  elle  veut  monter  sur  le  trône  de  France,  pour 


BU   DÉLIRE  AMBITIEUX  369 

faire  cesser  les  malheurs  de  la  patrie;  et  pour  consolider 
son  pouvoir,  elle  veut  épouser  le  duc  de  Nemours. 

Jusqu'ici,  nous  ne  voyons  dans  ce  délire  qu'une 
manifestation  individuelle  du  type  classique  de  la  folie 
ambitieuse;  mais  ce  qui  caractérise  essentiellement  la 
reine  Couchet,  c'est  le  profond  sentiment  qu'elle  a  de  sa 
grandeur.  Son  air,  ses  manières,  son  langage,  tout  en 
elle,  respire  la  dignité.  Elle  se  montre  préoccupée,  avant 
toutes  choses^  de  tenir  son  rang.  Un  jour  que  plein 
d'autres  soucis,  je  passais  rapidement  devant  elle,  se 
dressant  devant  moi,  elle  me  dit  :  «  Depuis  quand 
M.  Bail  a-t-il  oublié  de  me  saluer?  »  Un  autre  jour,  elle 
vint  se  plaindre  très  vivement  qu'elle  n'était  dans  l'asile 
l'objet  d'aucune  distinction,  et  qu'on  la  traitait  a  comme 
tout  le  monde  » . 

«  Et  pourquoi,  lui  dis-je,  vous  traiterait-on  autrement 
que  vos  compagnes?  > 

«  Gomment  !  me  dit-elle,  ne  suis-je  pas  une  reine?  » 

Par  un  efTet  naturel  des  idées  qu'ils  nourrissent,  les 
aliénés  de  ce  genre  sont  d'une  libéralité  sans  borne,  en 
paroles  du  moins.  L'un  promet  à  ses  interlocuteurs  des 
places,  des  honneurs,  des  dignités,  pourvu  seulement 
qu'ils  parviennent  à  le  faire  mettre  en  liberté  ;  l'autre  se 
répand  en  promesses  d*argent;  il  doit  faire  la  fortune  de 
tous  ceux  qu'il  entoure.  Ces  promesses  se  soldent  géné- 
ralement en  monnaie  de  singe  :  mais  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi.  Trélat  cite  l'observation  d'un  aliéné  ambi- 
tieux et  pourvu  d'une  assez  belle  fortune,  qui  s'occupait 
de  toutes  sortesd'affaires,etcherchaitlesgens  qui  avaient 
besoin  d'argent  pour  leur  en  prêter,  non  par  bienveil- 
lance, mais  par  orgueil.  Ce  genre  de  délire  n'est  pas  assez 
commun,  me  direz-vous.  Mais  je  vous  ferai  observer  que 
si  cet  aliéné  faisait  le  bonheur  de  son  entourage,  il  ne 
faisait  pas  celui  de  sa  propre  famille. 

C'est  précisément  ici  le  cas  de  noter  cette  antipathie 
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pour  la  famille,  cette  aversion  pour  les  proches,  qui  règat 
si  souvent  ehez  tous  les  aliéné^^  mais  plus  spéeialeqaent 
ehez  les  ambitieux,  même  quand  ils  ne  sont  pas  imbus 
dHdées  de  pei'séeution.  Un  mégalomane,  en  effet  (sMl  n'a 
pas  perdu  comme  Pierre  de  Bourbon,  tout  souvenir  de 
son  existence  antérieure)  est  gêné  par  sa  famille  et  ses 
proches  :  c'est  un  parvenu  qui  rougit  de  son  origine  et 
qui  cherche  à  en  écarter  les  souvenirs  importuns. 

Nous  avons  parlé  jusqu'ici  des  an\bitieux  expansife,  de 
eeux  qui  proclament  bien  haut  leur  délire  et  ne  cherchent 
nullement  à  le  dissimuler:  mais  il  est  d^autres  ambitieux 
animés  d*un  profond  esprit  de  réticence,  et  qui  cachent 
soigneusement  leurs  conceplions  délirantes. 

Il  faut  les  surprendre  dans  un  moment  d'abandon,  et 
recueillir  un  aveu  qui  ne  se  renouvellera  peut-être  jamais 
dans  le  cours  de  leur  existence.  Mais  si  leur  méfiance  e^t 
difficile  à  endormir,  si  elle  paralyse  Texpresslon  de  leurs 
sentiments  intimes,  ils  n'en  sont  pas  moins  attachés  à 
leurs  idées  fixes,  ils  n'en  sont  peut-être  que  plus  obstinés 
dans  leurs  convictions  insensées,  et  leur  silence  ne  doit 
point  en  imposer  à  Tobservateur. 

En  dehors  de  la  mégalomanie  propi'ement  dite,  les 
idées  ambitieuses  peuvent  se  rencontrer  dans  presque 
toutes  les  formes  de  maladies  mentales  et  plus  spéoiale- 
ment  chez  les  faibles  d'esprit,  chez  les  fous  circulaires 
à  la  période  d'excitation,  enfin  chez  les  persécutés  quand 
révolution  de  leur  délire  est  sorti  de  sa  première  phase. 
Mais  en  laissant  de  côté  ces  états  morbides  où  les  idées 
orgueilleuses  viennent  segrefler  sur  un  autre  tronc»  et  ne 
constituent  par  le  fond  même  du  délire,  il  faut  recon- 
naître qu^l  existe  une  forme  spéciale,  une  espèce  morbide 
distincte  dans  le  cadre  psychopathique,  dont  l'exaltation 
de  l'oi^ueil  constitue  la  base  fondamentale. 
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Les  sujets  de  ee  genre,  pour  la  plupart  entftohé^  d\in 
viee  héréditaire,  jouiaaeat  ea  général  d'une  orgapisatiQn 
aussi  solide  au  physique  qu'au  moral.  Oeatinéâi,  pQur  la 
plupart,  à  vivre  longtetnpsi  ils  ne  versent  que  diffloil^^ 
ment  dans  )a  déoienoe  ;  ils  conservent  pendant  de  longue^ 
années,  leurs  facultés  intellectuelles;  mais  par  contre  ils 
sont  absolument  incurables,  sauf  à  la  première  période, 
où  leurs  idées  encore  flottantes  peuvent  se  modifier.  Plus 
tard  il  n'est  plus  temps. 

Je  vous  en  ai  montré  au  début  de  cette  conférence 
deu]|  exemples  frappants.  S'il  faut  rendre  justice  à  Ti^^ 
telligence  de  ces  deux  sujets,  sHl  faut  reeouQaîlre  que 
leurs  facultés  ne  semblent  offrir  aucun  amoindrissement, 
par  contre  il  faut  avouer  que  leur  délire  semble  oomplèr 
tement  inguérissable,  car  il  est  arrivé  à  faire  partie  inté- 
grante de  leur  organisation. 
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A  L'ÉTUDE  DES  TROUBLES  DE  U  PAROLE 

Par  H.  le  B'  J.  X.uy8 

Hédeçia    4e  VbôpiUl   de   la   Charité 

4phaaie  QO][acidaQ(  avec  4es  lésions  scléreuses  bulbaires 
5aiu  i^ifm  d0s^rtAoHve  4$  la  ^isi4im  cirçonvQMio^  frontale  gmche 

Vélude  des  troubles  de  la  parole  malgré  les  nombreux 
travaux  qu'elle  a  suscités  dans  ees  dernières  années 
présente  encore  bien  des  lacunes,  et  je  pense  qu'il  n'est 
pas  sans  intérêt  de  publier  a  l'état  de  matériaux  d'altente, 
des  observations  précises  destinées  à  montrer  les  diverses 
conditions  analomiques  qui  peuvent  concourir  à  trou- 
I]^er  rbarmoaiedes  appareils  qui  président  à  ^expression 
veibale. 
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Il  s'agit  dans  le  cas  actuel  d'une  femme  de  61  ans  qui 
frappée  il  y  a  trois  ans  d'une  violente  congestion  cérébrale 
avec  hémiplégie  droite  passagère  fut,  à  la  suite,  complè- 
tement privée  de  la  faculté  de  produire  des  sons  phoné- 
tiques ;  la  paralysie  motrice  à  droite  ayant  peu  à  peu 
rétrocédé. 

A  l'autopsie  on  ne  trouva  aucune  lésion  de  la  troi- 
sième circonvolution  frontale  gauche,  mais  on  nota 
des  lésions  disséminées  dans  le  corps  strié  et  dans 
les  regioDS  avoisinant  la  troisième  frontale,  et  en 
même  temps  des  lésions  atrophiques  dans  la  pro- 
tubérance, s'étendant  jusque  vers  la  région  bulbaire. 
Les  corps  olivaires,  les  régions  ambiantes  étaient 
très  notablement  indurées  par  des  lésions  sclérosiques. 

La  malade  dont  il  est  question  entra  à  la  Charité  saUe 
Saint-Joseph,  n<»  9,  le  lor  avril  1885. 

—  Elle  ne  put  nous  fournir  aucun  renseignement  sur  ses 
antécédents.  Les  yeux  étaient  très  expressifs;  elle  tirait  péni- 
blement la  langue  hors  de  la  bouche  sans  parvenir  à  la  sortir 
complètement,  et  n'articulait  que  quelques  sons  gutturaux  sans 
signification.  Les  mouvements  des  mains  étaient  réguliers; 
quoique  très  faibles,néanmoins  elle  pouvait  s'en  servir  pour  pren- 
dre ses  aliments.  La  faiblesse  était  un  peu  plus  marquée  à 
droite.  Elle  pouvait  encore  se  tenir  debout  et  marcher  dans  la 
salle  ;  pas  d'incontinence  d'urine  ni  des  matières. 

Nous  ne  pûmes  obtenir  que  des  renseignements  très  incom- 
plets de  la  part  de  quelques  amis  qui  vinrent  la  visiterT"^^ 
Elle  avait  eu  il  y  a  trois  ans  une  congestion  cérébrale,  nous  a- 
t-on  dit,  qui  dura  quelques  semaines,  avec  excitation  et  délire. 
—  La  phase  aiguë  de  la  maladie  dura  huit  jours,  et  au  bout  de 
ce  temps  on  s'aperçut  que  la  malade  était  frappée  de  paralysie  du 
côté  droit  et  qu'en  môme  temps  elle  avait  perdu  la  faculté  de 
parler. 

La  paralysie  disparut  insensiblement,  mais  l'abolition  de  la 
faculté  de  parler  persista  et  dura  ainsi  sans  modifications  jus- 
qu'au  moment  où  elle  fut  amenée  à  l'hôpital. 

Cette  malade  fut  soumise  ainsi  pendant  quelques  semaines 
à  notre  examen;  nous  constatâmes  un  affaiblissement  des 
forces  motrices  très  notable  à  droite  et  à  gauche,  mais  cepen- 
dant sans  paralysie  propremement  dite.  La  malade  paraissait 
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comprendre  par  le  regard  ce  qu'on  lai  disait,  mais  aucun  mot 
n'était  exprimé  par  elle,  et  je  me  suis  demandé  si  elle  n'avait 
pas  perdu  la  faculté  de  percevoir  les  sons,  tant  elle  était  impas- 
sible devant  les  paroles  prononcées  à  ses  oreilles.  Elle  ne  me 
parut  pas  être  frappée  d'anesthésie  cutanée  lors  des  explorations 
que  je  ûs  à  ce  sujet.  Elle  était  profondément  triste  et  incapable 
de  toute  réaction  spontanée.  Peu  à  peu  elle  s'alimenta  mal,  elle 
avait  de  la  peine  à  déglutir,  et  je  m*aperçus  que  les  mouve- 
ments de  déglutition  devenaient  de  plus  en  plus  pénibles  et 
qu'en  un  mot  la  paralysie  gagnait  les  muscles  du  pharynx. 
Elle  s'éteignit  ainsi  rapidement  au  bout  de  trois  semaines,  par 
inanition  et  paralysie  progressive. 

A  l'autopsie,  les  lobes  du  cerveau  étaient  blanchâtres  et  déco- 
lorés; les  circonvolutions  du  lobe  gauche  spécialement  étudiées 
au  niveau  de  la  troisième  frontale  ne  présentaient  aucune 
lésion  apparente. 

Seulement,  au  fond  du  sillon  de  séparation  de  la  troisième 
avec  la  deuxième  frontale  existait  une  petite  tache  ocreuse 
du  volume  d'une  lentille  et  qui  attestait  la  trace  d'un  ancien 
foyer  hémorragique. 

Les  autres  régions  de  l'écorce,  sauf  le  coin  qui  était  très  nota- 
blement atrophié ,  ne  présentaient  aucune  lésion  destructive. 
L'hémisphère,  étudié  par  coupes  verticales  successives  présen- 
tait à  considérer  dans  les  noyaux  centraux  et  principalement 
dans  les  deux  corps  striés  des  traces  de  petits  foyers  multiples  de 
nature  athéromateuse  et  dépendant  de  dégénérescences  diverses 
des  parois  artérielles. 

Au  niveau  de  la  face  inférieure  du  noyau  extra  ventriculaire 
du  corps  strié  gauche  existait  un  petit  foyer  aréolaire  de  la 
grosseur  d'une  tête  d'épingle. 

Nous  en  constatâmes  un  autre  un  peu  au-dessus,  et  dans  le 
point  qui  correspondait  au  fond  du  sillon  de  la  troisième  fron- 
tale. Les  fibres  blanches  convergentes  de  la  capsule  interne  de 
la  région  correspondante  à  ce  foyer  étaient  légèrement  jaunâtres 
et  mollasses. 

Les  noyaux  jaunes  du  corps  strié  correspondant  étaient  déco- 
lorés, blafards  et  gélatineux  comme  dans  les  cas  analogues 
d'anciennes  hémiplégies.  La  substance  de  la  couche  optique 
offrait  des  nuances  rosées  et  blanchâtres  avec  inégalité  de  con- 
sistance,  et  quelques    petits    foyers    pisiformes    aréolaires. 

A  l'examen  le  lobe  droit  présenta,  au  point  de  vue  des  replis  de 
l'écorce  une  conformotion  régulière  et  normale,  si  ce  n'est  une 
atrophie  notable  du  coin  avec  élargissement  de  la  scissure 
pariétale  interne.  —Ce  qui  me  parait  important  encore  à  signa- 
ler c'est  rétat  spécial  du  corps  strié  dont  le  noyau  extra  ventricu- 
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Uir  était  criblé  de  petits  foyers  pisiformes  de  nature  athéro 
mateuse^  à  différentes  phases  d^évolution.  --  Dans  certaines 
régions,  ils  se  révélaient  sous  l'aspect  de  petites  taches  rougeA- 
tres,  dans  d'autres  sous  forme  de  taches  jaunâtres,  dans  d'au- 
tres sous  formes  de  petites  cavités  aréolaires  indiquant  ainsi 
les  différentes  périodes  de  la  régression  de  la  matière  hématique 
épanchée. 

La  protubérance  présentait  sur  une  coupe  horizontale  des  ré- 
gionsindurées  et  des  régions  mollasses  indiquant  ainsi  des  résorp- 
tions des  ûbres  nerveuses.  Çàet  là  on  distinguait  pareillement 
des  taches  rougefttres  et  de  petits  foyers  aréolaires  indiquant 
la  nature  du  môme  processus  dégénératif  qui  se  propageait  de 
haut  on  bas.  Les  ûbres  transversales  avaient  une  coloration  jaunâ- 
tre intense  indiquant  l'existence  de  troubles  trophiques  anciens. 

A  la  région  bulbaire,  les  fibres  des  pyramides  antérieures 
étaient  mollasses,  d'une  couleur  blafarde,  et  en  môme  temps  les 
corps  olivâtres  droit  et  gauche,  au  toucher  étaient  fermes  et  résis- 
tants, parle  fait  d'une  induration  sclérosique  des  plus  manifes- 
tes. --  Le  cervelet  était  petit,  ratatiné,  d'une  coloration  blafarde. 
Le  corps  dentelé  du  lobe  gauche  était  très  notablement  conges- 
tionné par  suite  d' une  extravasation  récente  de  matière  hématique . 

En  résumé,  il  s^agit  ici  d'un  castrés  net  d^aphasie  dans 
le  sens  strict  du  mot,  chez  une  femme  atteinte  d'une 
impossibilité  absolue  d^émettre  des  sons  articulés,  et  chez 
laquelle  la  troisième  circonvolution  cérébrale  gauche 
était  intacte.  Seulement^  les  régions  sous-jacentes  à  cette 
oiroonvolution,  et  vraisemblablement  les  fibres  blanches 
qui  en  émanent  avaient  été  le  siège  d'un  ancien  foyer 
hémorragique,  très  peu  étendu  il  est  vrai,  résorbé  en 
partie,  et  n'ayant  pas  causé  à  la  suite  des  dég&ts  assez 
considérables  pour  expliquer  cette  impossibilité  complète 
d'articuler  des  sons.  —  Ge  qui  me  fait  considérer  cette 
lésion  comme  incapable  de  produire  Taphasie  complète, 
c'est  que  l'hémiplégie  concomittente,  qui  avait  au  début 
accompagné  l'aphasie^  avait  disparu  peu  à  peu  pour 
faire  place  à  une  récupération  faible  il  est  vrai,  mais 
réelle  des  forces  motrices. 

Il  faut  donc  chercher  ailleurs  Texplication  anatomique 
de  la  persistance  de  l'aphasie  sans  atrophie  de  la  troi- 
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slème  froûtale  et  je  crois  pouvoir  l'expliquer  :  !•  t*ar 
la  gjmultanéité  des  lésons  du  corps  strié  du  côté  oppodé, 
—  et  5*  par  la  lésion  de  la  protubérance  et  des  régions 
des  hypoglosses. 

[•J'ai  déjà  vu  en  effet  des  lésions  aphasiques  de  cet  ordre 
coïncider  non  pas  avec  une  lésion  en  foyer  localisé  dans 
un  noyau  du  corps  strié,  mais  avec  une  lésion  double  des 
deux  corps  striés. 

Il  semble  que  dans  la  mise  eu  action  des  instruments 
phono-moteurs,  Tintrégrité  des  deux  corps  striés, 
comme  source  d'innervation  bilatérale  chargée  d'in- 
nerver les  muscles  géminés,  ceux  de  la  langue,  du 
gosier,  du  larynx,  soit  une  condition  expresse  de  la  pro- 
duction des  phénomènes  de  l'articulation  des  sons. 

2®  La  lésion  de  certaines  régions  de  la  protubérance, 
Texistènce  de  noyaux  d'induration  disséminés  le  long 
delà  continuité  de  fibres  descendantes  de  l'encéphale 
qui  vont  porter  Tinnervation  volontaire  aux  différents 
segments  de  la  moelle  (et  en  particulier  aux  régions  des 
noyaux  des  hypoglosses)  me  paraît  être  un  élément 
pathogénique  bien  plus  important  dans  l'explication 
des  symptômes  aphasiques. 

Il  est  vraisemblable  en  effet  que  cette  femme  dont 
le  système  artériel  était  très  profondément  altéré, 
a  eu  à  un  moment  donné,  une  violente  congestion 
cérébrale,  il  y  a  trois  ans,  et  qu'en  même  temps, 
cette  poussée  congestive  n'était  que  la  manifestation 
d'un  état  général,  d'une  syphilis  peut-être,  qui  se 
révélait  déjà  par  des  formations  scléroaiques  du  côté  du 
bulbe  et  de  la  protubérance.  —  Il  y  a  eu  vraisembla- 
blement une  double  attaque,  des  formations  scléreuses 
tout  d'abord  à  la  région  bulbaire,  en  même  temps 
qu'une  poussée  congestive  avec  hémorragie  Interstitielle 
s'opérait  du  côté  des  régions  supérieures  de  l'axe  spinal. 
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Toujours  est-il  que  la  lésion  supérieure  s'est  éteinte 
peu  à  peu  en  permettant  une  certaine  récupération  des 
fonctions  motrices,  tandis  que  la  lésion  flxe  a  persisté  du 
côté  de  la  protubérance  et  du  bulbe  et  a  amené  par  sa 
présence  indélébile  la  pérennité  des  symptômes,  Tapha- 
sie  persistante. 

Quel  que  soit  le  point  de  vue  auquel  on  puisse  se 
placer  pour  envisager  les  rapports  des  symptômes  et 
des  lésions  observées,  je  crois  qu'en  tout  cas,  on  peut  en 
conclure  qu*il  existe  des  cas,  —  (comme  on  en  a  cité 
d'ailleurs,)  —  d'aphasie  véritable  sans  lésion  destructive 
de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche,  et  qui  cor- 
respondent  à  un  autre  département  du  système  nerveux 
chargé  de  traduire  les  incitations  phonomotrices  volon- 
taires en  sons  articulés,  c'est-à-dire  aux  régions  bul- 
baires et  protubérantielles  qui  sont  par  excellence  les 
régions  de  parcours  des  mêmes  incitations.  —  En  un  mot 
il  faut  quelquefois  chercher  ailleurs  que  dans  les  régions 
frontales  le  secret  de  certaines  formes,  mal  définies 
encore,  des  troubles  delà  parole. 
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DÉBILITÉ   MENTALE  —  PERVERSION   INTELLECTUELLE 
ET    MORALE    —    ACTES    DE    VIOLENCE    —    ADULTÈRE    — 

RAPPORT  MEDIGO-LÉGAL 

Par    M.    le    W    MOTET 

Madame  V...  a  dix-huit  ans,  elle  s'est  mariée  à  16  ans, 
elle  est  mère  d'un  enfant  de  onze  mois.  Elle  appartient 
à  une  bonne  famille,  sa  situation  est  aisée;  elle  a  épousé 
libromeot  un  jeune  homme  qui  lui  plaisait,  tout  semblait 
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devoir  lui  préparer  une  existeoce  heureuse.  Mais,  on 
avait,  comme  il  arrive  trop  souvent,  tenu  trop  peu  de 
compte  du  passé  ;  peut-être  même  avait-on  supposé  que 
le  mariage  modifierait  à  la  fois  le  caractère  et  le  tempé- 
rament d'une  jeune  fille  d'une  constitution  nerveuse  et 
chez  laquelle  des  crises  hystériques  violentes  avaient 
éclaté  entre  la  quatorzième  et  la  quinzième  année.  Les 
faits  sur  lesquels  nous  avons  à  donner  aujourd'hui 
notre  avis  démontrent  combien  a  été  grave  Terreur  com- 
mise. 

L'interprétation  de  ces  faits  est  aussi  délicate  que 
difficile  :  il  n'est  pas  permis  de  juger  l'état  de  Mme  V..., 
en  restreignant  Texamen  à  une  seule  période  de  sa  vie. 
Nous  étudierons  le  passé,  en  remontant  aussi  loin  que 
nous  le  permettent  des  renseignements  recueillis  à  des 
sources  sûres. 

Mme  Y...  était,  dans  son  enfance  d'une  santé  assez 
délicate;  sans  maladies  graves,  sans  accidents  convulsifs, 
elle  était  nerveuse,  irritable,  et  de  bonne  heure  on  la  fit 
entrer  au  couvent  de  Sainte-Glotide,  espérant  que  la 
discipline  du  pensionnat  assouplirait  son  caractère 
difficile.  Elle  se  montra  tout  aussi  rebelle  que  dans  la 
famille;  elle  n'était  pas  inintelligente,  mais  elle  ne  tra« 
vaillait  pas,  et  toujours  en  faute,  elle  était  un  sujet  de 
trouble  pour  la  classe.  La  sévérité  pas  plus  que  la  dou- 
ceur n'avaient  de  prise  sur  elle,  et  la  Communauté, 
alléguant  ces  motifs,  qui,  d'ailleurs,  n'étaient  pas  les 
seuls^  ne  voulut  pas  la  garder.  Mlle  B...  fut  placée  au 
Couvent  de  la  Mère-de-Dieu,  elle  ne  s'y  comporta  pas 
mieux,  et  fut  encore  rendue  à  sa  famille,  qui  la  fit  entrer 
au  pensionnat  des  dames  M...  Là,  mêmes  difficultés, 
même  refus  de  conserver  une  élève  dont  on  ne  pouvait 
rien  faire;  sur  les  instances  de  son  père  on  prit  patience; 
il  fallut  encore  renoncer  à  la  garder  dans  la  maison  dont 
elle  troublait  gravement  l'ordre  et  la  discipline. 
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C'est  que  Mlle  B...  a'était  pas  seulement  une  eafant 
paresseuse,  turbulente,  indocile,  elle  avait,  dès  son 
arrivée  au  Couvent  de  Ste-Clotilde  manifesté  des, ins^ 
tiocts  d'une  précoce  perversité.  Elle  se  livrait  sur  ses 
camarades  à  des  attouchements  obscènes,  elle  avait  des 
idées  d'une  lubricité  rare  à  son  âge,  il  fallait  exercer  sur 
elle  une  surveillance  incessante,  de  jour  et  de  nuit, 
défendre  contre  elle  ses  jeunes  compagnes,  et  c'est 
à  la  suite  d'actes  de  libertinage  qu'elle  fut  trois  fois 
rendue  à  sa  famille. 

Mlle  B.. .  perdit  sa  mère,  et  son  père  la  garda  chez 
lui,  sous  la  direction  d'une  gouvernante  qui,  tout  &gée 
qu'elle  fût,  ne  fit  preuve  ni  d'expériencei  ni  de  clair- 
voyance. L'enfant  à  douze  ans,  cherchait  sans  cesse  à 
échapper  à  sa  surveillance,  et  n'y  réussissait  que  trop. 
Elle  acheva  par  la  lecture  de  i^omans  de  pervertir  une 
imagination  déjà  trop  éveillée,  et  la  surexcitation  intel- 
lectuelle et  nerveuse  aboutit  vers  la  quatorzième  année, 
au  moment  où  la  menstruation  s'établissait,  à  des  acci- 
dents hystériformes  d'une  intensité  telle  qu'on  put 
craindre  à  ce  moment  qu'elle  devint  folle.  Elle  eut  des 
crises  convulsives,  du  délire,  resta  malade  pendant  plu- 
sieurs mois,  dans  un  état  de  chloro^anémie  profonde. 
On  la  conduisit  aux  eaux  de  Néris,  elle  y  fut  soignée 
par  un  médecin  des  plus  distingués,  le  D*"  de  Ranse,  dont 
nous  savons  l'opinion  sur  elle.  Elle  fit  aussi  un  trai- 
tement hydrothérapique,  et  sa  santé  s'améliora. 

C'était  une  fille  fort  difficile  à  garder  ;  elle  avait  près 
de  seize  ans,  elle  avait  grandi  très  vite,  elle  manifestait 
son  désir  de  se  marier  au  plus  tôt;  son  père,  seul, 
fatigué  peut-être  d'une  surveillance  qu'il  se  sentait 
impuissant  à  rendre  aussi  active  qu'il  eût  été  nécessaire, 
trouva  un  parti  convenable  pour  sa  fille.  M.  V..,  fut 
présenté,  agréé  par  Mlle  B....  et  le  mariage  fut  conclu. 

M.  V...    nous  déclare  que  pendant  tout  le  temps  qu'il 
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fit  sa  cour,  il  ne  remarqua  rien  d'extraordinaire  dan&  la 
manière  d'être  de  sa  fiancée  :  «  elle  était  très  raisonnable, 
nous  dit-il,  plutôt  sérieuse  ;  »  elle  paraissait  très  heu^ 
reuse  de  son  prochain  mariage,  et  à  aucun  moment, 
elle  ne  laissa  supposer  que  M.  V...  ne  fût  pas  de  son 
goût;  elle  se  décida  donc  sans  contrainte  d'aucune 
sorte. 

On  partit  aussitôt  en  voyage;  Mme  V...    arrive   & 
Lyon,  et  s'y  montre  d'une  excentricité  qui  étonne  son 
mari.  Elle  n'avait  aucun  sentiment  de  pudeur;  trois 
jours  après  son  mariage,  à  Lyon,  elle  se  mettait  nue 
devant  une  glace,  et  disait  :  «  n'est-ce  pas  que  je  suis 
jolie  »,  et  sur  une  simple  obs^vation  que  M.  V...   lui 
fit,  elle  s'emporta,  s'habilla  à  la  h&te  et  sortit.  Son  mari 
la  suivit,  elle  pressa  le  pas,  et  courut  sur  les  bords  du 
Rhône,  elle  échappa  à  M.  Y...,  qui,  ne  la  voyant  plus, 
prit  le  parti  de  se  rendre  chez  le  commissaire  de  police 
auquel  il  conta  sa  mésaventure  et  ses  craintes.  Elle  revint 
dans  la  soirée,  ne  chercha  pas  d'excuses,  disant  seule-* 
ment  qu'elle  était  nerveuse,  agacée,  que  c'était  fini.  Le 
voyage  continua,  dans  ces  conditions  ;  chaque  jour  il  y 
avait  de   nouvelles   excentricités,  des    emportements 
subits;  à  table,  à  l'hôtel,  il  arriva  souvent  que  Mme  V..< 
d'un  revers  de  main  jetait  son  couvert  dans  les  jambes 
de  ses  voisins;  son  mari  eut  à  l'excuser  auprès  d*étran» 
gers  moins  patients  que  lui,  et  il  se  h&ta  de  rentrer  à 
Paris.  On  s'installa  dans  un  appartement  au  boulevard 
St-Germain.  Là,  les  scènes  de  violence,  les  querelles 
avec  les  habitants  de  la  maison,  la  concierge,  rendirent 
le  séjour  impossible.  De  guerre  lasse,  pour  échapper  à 
ces  scandales  incessants,  M.  V...   vint  habiter  G. . . 

Mme  V...  devint  grosse  trois  mois  après  son  mariage. 
Elle  en  fut  d'abord  très  contrariée,  puis  elle  en  prit  son 
parti  :  elle  eut  une  grossesse  des  plus  faciles,  elle  accou* 
cba  à  terme,  et  se  rétablit  promptemenl.  Gomme  elle 
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avait  manifesté  le  désir  de  nourrir  elle-même  son  enfant 
on  la  laissa  faire  ;  elle  avait  beaucoup  de  lait,  mais  elle 
se  lassa  vite  de  ses  soins  maternels,  elle  chercha  à  sup- 
primer son  lait,  et  se  mit  à  sortir  des  journées  entières. 
Elle  abandonna  à  peu  près  complètement  Tenfant,  et  se 
lança  dans  une  vie  de  désordre  qui  ne  fût  bientôt  plus 
un  secret  pour  personne.  A  peine,  d'ailleurs,  gardait-élle 
quelques  apparences  vis  à  vis  de  son  mari  ;  elle  sortait  et 
rentrait  à  sa  guise,  n'acceptant  aucune  observation, 
faisant  des  scènes  violentes,  qui  se  reproduisaient 
surtout  aux  heures  des  repas.  Elle  jetait  alors  les  verres, 
les  carafes  au  travers  de  la  table,  et  si  son  mari  cher- 
chait à  se  défendre,  elle  le  frappait,  le  mordait. 

C'est  dans  l'un  de  ces  moments  d'exaspération  qu'elle 
a  porté  un  coup  de  couteau  à  son  mari. 

Il  était  dix  heures  du  soir.  Elle  n'était  pas  rentrée  à 
l'heure  du  dîner,  son  mari  l'attendait.  Il  lisait.  «  Elle 
arrive  dans  la  salle  à  manger  en  chantant,  dit  M.  V... 
comme  pour  se  moquer  de  moi.  Je  savais  très  bien 
qu'elle  revenait  de  chez  son  amant,  du  reste  elle  ne  s'en 
cachait  plus.  Je  parus  n'y  pas  faire  attention,  et  ne  dis 
rien.  Gela  l'irrita,  elle  se  mit  en  colère,  frappa  sur  la  table, 
et  comme  je  ne  bougeais  pas,  elle  s'énerva,  prit  sur  la 
table  un  petit  couteau  à  fromage,  et  le  brandit.  Je  n'y 
pris  pas  garde,  et  restai  calme;  alors  elle  se  précipita  sur 
moi  comme  une  folle,  et  me  fit  une  blessure  à  droite,  en 
arrière,  à  la  base  de  la  poitrine.  Elle  m'avait  dit  bien 
souvent  qu'elle  me  tuerait,  mais  elle  disait  tant  de 
choses  contradictoires  que  je  n'y  faisais  pas  attention. 
Je  ne  sais  pas  ce  qui  a  pu  la  détourner  de  moi;  elle 
m'accusait  de  choses  infâmes,  elle  se  vantait,  d'ailleurs, 
elle-même,  de  choses  non  moins  infâmes,  qu'elle  désa- 
vouait  ensuite.  J'ai  surpris  dans  sa  chambre  des  livres 
obscènes,  que  ses  amants  lui  prêtaient  sans  doute,  ou 
qu'elle  achetait.  J'ai  su  qu'elle  était  allée  dans  des  bras- 
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séries  tenues  par  des  femmes.  Je  crois  pouvoir  dire  que 
son  dévergondage  existe  plus  encore  dans  Timagination 
que  dans  les  sens  :  elle  se  plaisait  à  avoir  une  mise  et 
une  attitude  excentriques,  elle  était  heureuse  quand  on 
la  regardait  et  qu'on  la  prenait  pour  une  QUe.  Quant  à 
des  sentiments  d'affection,  elle  n'en  a  pour  personne  ;  je 
ne  crois  pas  même  qu'elle  aime  son  enfant,  elle  ne  s'en 
occupait  pas^  c'en  était  même  honteux.  J'ai  tout  fait  pour 
la  retenir,  je  n'y  suis  pas  parvenu.  Son  père  me  disait  : 
«  Tâchez  de  prendre  de  l'empire  sur  elle,  maitrisez-là, 
et  envoyez-la  moi.  »  C'est  ce  que  j'ai  fait,  je  la  lui  ai 
envoyée,  il  y  a  trois  mois,  elle  est  allée  chez  lui  et  l'a 
menacé  de  son  revolver  ;  son  père  Ta  désarmée  et  m'a 
rendu  l'arme  qu'elle  m'avait  volée.  Il  n'a  aucune  influ- 
ence sur  elle,  il  a  dû  la  mettre  à  la  porte  après  une 
scène  dans  laquelle  elle  s'est  jetée  sur  lui  et  l'a  mordu 
au  bras.  » 

Nous  avons  reproduit^  sans  y  changer  un  mot,  le  récit 
de  M.  V...  Pour  ce  qui  le  regarde  personnellement 
M.  B...  nous  l'a  confirmé  en  noas  montrant  son  bras 
qui  porte  encore  la  trace  de  la  morsure  que  lui  a  faite 
sa  fille. 

Â  la  prison  de'St-Lazare,  Mme  V.. .  se  présente  à  nous 
sans  émotion,  sans  tristesse.  Nous  la  recevons  dans  le 
cabinet  du  Directeur,  auquel  elle  se  plaint  d'être  mal 
couchée  et  de  n'avoir  pu  ni  dormir,  ni  manger.  Elle 
n'est  pas  habituée  à  cela  et  demande  à  être  mieux  traitée. 
De  sa  situation,  elle  ne  parait  pas  avoir  souci  ;  et  quand 
nous  la  prions  de  vouloir  bien  nous  répondre,  elle 
s'assied  nonchalante,  sourit  à  nos  questions,  et  nous  dit 
avec  une  cynique  franchise.  <x  Moi,  je  suis  très  violente, 
très  emportée,  je  ne  suis  pas  foncièrement  méchante  ;  il 
faut  savoir  me  prendre.  Mon  mari  est  un  homme  brutal, 
j'étais  constamment  battue,  croyez*vous  que  ce  soit 
agréable  pour  une  femme  ?  —  Il  avait  des  manières  qui 
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ne  me  plaisaient  pas;  il  dit  que  je  savais  des  choses  que 
je  n'aurais  pas  dû  savoir.  Il  y  a  des  chansons  de  régi- 
ment qu'il  m'a  apprises.  —  Pour  les  livres,  on  m'en 
prétait,  ou  j'en  achetais,  ce  n'est  pas  difficile  à  se  pro- 
curer. Avez-vous  lu  G....?  ce  n'est  pas  plus  fort  que 
Cfiarlot  s'amuse.  Il  faut  avouer  que  je  n'ai  pas  eu  de 
chance,  il  y  a  des  femmes  qui  en  font  dix  fois  plus  que 
moi  et  qu'on  n'arrête  pas.  Si  j'ai  pris  un  amoureux  c'est 
bien  la  faute  de  mon  mari.  D'ailleurs,  il  m'y  a  autorisée. 
Je  ne  veux  pas  le  revoir,  mais  je  veux  mon  enfant, 
c'est  mon  droit;  qu'il  fasse  ce  qu'il  voudra,  je  demande 
le  divorce.  » 

Si  nous  essayons  de  maintenir  Mme  Y...  dans  un 
ordre  d'idées  déterminé,  elle  nous  échappe  à  chaque 
instant,  nous  devons  la  ramener  et  nous  n'obtenons 
d*elle  que  des  réponses  écourtées.  Elle  se  met  toujours 
en  scène,  affirmant  ou  niant  tour  à  tour  les  mêmes  faits, 
posant  elle-même  des  questions,  oubliant  sans  cesse 
qu'elle  est  prisonnière,  ou  si  elle  s'en  souvient  c'est 
pour  se  plaindre  du  manque  de  confort.  Pas  un  regret, 
pas  une  expression  de  sentiment;  elle  dit  n'aimer  que 
son  enfant,  elle  n'a  pas  fait  une  démarche  pour  qu'on  le 
lui  amenât,  pas  écrit  une  lettre  pour  en  avoir  des  nou- 
velles. Rien  n'égale  le  vide  de  son  esprit,  si  ce  n'est  celui 
de  son  cœur.  Elle  est  d'un  égoïsme  odieux,  d'une 
coquetterie  ridicule  ;  sa  vaniteuse  sottise  ne  lui  permet 
pas  même  de  garder  vis  à  vis  de  nous  un  peu  de  réserve, 
et  à  propos  de  nous  ne  savons  plus  quelle  observation 
de  nous,  elle  nous  dit,  en  manière  d'aphorisme,  «les 
hommes  n'aiment  que  les  femmes  qui  ont  du  chic  » 
nous  savons,  d'ailleurs,  qu'elle  a  été  très  fière  qu'on  l'ait 
prise  à  son  arrivée  pour  une  femme  entretenue. 

Mme  Y...  qui  ne  peut  soutenir  une  conversation, 
n'articule  pas  un  fait  précis;  elle  est  d'une  puérilité  qui 
louche  à  la  niaiserie;  elle  a  en  elle-même  une  confiance 
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sans  bornes,  et  se  croit  capable  d^arranger  sa  vie 
aussitôt  qu'elle  aura  recouvré  sa  liberté*  Elle  ne  met 
pas  un  instant  en  doute  qu'elle  triomphera  de  toutes  les 
difficultés,  et  s'étonne  que  nous  puissions  lui  dire  que 
toutes  les  apparences  sont  contre  elle,  que  les  torts  sont 
de  son  côté.  Elle  a  agi,  dit-elle,  dans  la  plénitude  de  son 
droit,  et  elle  coupe  court  à  toute  discussion  par  une 
phrase  qui  revient  à  chaque  instant  :  «  Il  y  a  bien  des 
femmes  qui  en  ont  fait  plus  que  moi  et  qu*on  n'a  pas 
arrêtées,  je  n'ai  pas  eu  de  chance,  voilà  tout  » . 

Nous  avons  lu  ses  écrits,  vu  les  dessins  qu'elle  a  faits  ; 
nous  retrouvons  dans  les  uns  et  dans  les  autres  le  même 
dévergondage  de  sentiments  et  d^idées,  et  nous  n'avons 
pu  nous  empêcher  d'établir  entre  elle  et  les  jeuoes  gens 
que  nous  voyons  à  la  maison  d'Éducation  correc* 
tionnelle  une  comparaison  curieuse.  On  devine  qu'elle 
a  vécu  dans  un  milieu  où  l'imagination  est  sans  cesse 
surexcitée,  où  les  appétits  génitaux  commandent,  où  les 
instincts  prédominent.  Elle  a  perdu  tout  sens  moral,  et 
pervertie  par  des  lectures^  par  des  dessins  obscènes, 
n'ayant  plus  rien  des  pudeurs  delà  femme,  elle  a  pris  les 
goûts  et  les  allures  des  débauchés  jeunes,  chez  lesquels 
toutes  les  exagémtions  sont  possibles. 

Mais,  ces  perversions  chez  une  jeune  femme  appar- 
tenante un  milieu  social  où  d'ordinaire  on  ne  les  ren- 
contre pas,  sont  une  monstruosité,  une  anomalie.  Elles 
sont  le  témoignage  d'une  dégénérescence  ;  nous  devions 
en  nous  référant  à  une  loi  de  pathologie  générale  qui 
pose  comme  certaine  l'existence  d'un  trouble  mental 
chez  les  ascendants,  rechercher  la  cause  d'une  infério- 
rité intellectuelle  et  morale  qui  nous  apparaît  évidente* 
Nous  l'avons  trouvée. 

Du  côté  maternel  il  n'y  pas  de  tare. 

Du  côté  paternel  on  trouve,  un  oncle  atteint  d'alié* 
nation  mentale,  une  tante,  la  propre  sœur  de  M.  B,*., 
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qui  a  été  internée  à  Tasile  Ste-Ànne  en  1867,  et  qui  est 
morte  folle  dans  un  asile  de  province  en  1882.  —  Une 
cousine  (la  fille  de  cette  aliénée),  bizarre,  excentrique, 
ayant  avec  Mme  Y....  de  nombreux  points  de  ressem- 
blance, et  dont  on  a  pu  intercepter  plusieurs  lettres, 
aussi  obscènes  que  celles  écrites  par  Mme  Y....  avec 
laquelle  elle  était  en  correspondance  suivie. 

Le  frère  de  Tinculpée  est  mort  au  Sénégal,  soldat 
d'infanterie  de  marine.  —  A  19  ans,  son  père  l'avait  pris 
dans  sa  maison  de  commerce  ;  d'un  esprit  fantasque, 
exalté,  il  travaillait  peu  et  mal.  Un  jour  son  père  lui  fit 
une  observation,  une  scène  violente  s'ensuivit,  et,  sans 
vouloir  rien  entendre,  le  jeune  homme  déclara  qu'il 
voulait  s'engager.  Il  fallut  céder  en  présence  d'un  entê- 
tement invincible.  Six  mois  après,  son  père  supposant 
que  la  discipline  militaire  aurait  ramené  le  calme  dans 
un  esprit  mal  équilibré,  alla  voir  son  fils  et  lui  proposa 
de  le  reprendre  avec  lui.  Il  se  heurta  à  un  refus  catégo- 
rique. Le  régiment  partit  pour  le  Sénégal,  et  peu  de 
temps  après,  le  jeune  B...  succombait,  peut-être  à  des 
complications  cérébrales. 

L'hérédité  pèse  donc  lourdement  sur  cette  famille,  et 
Mme  Y...  si  elle  n'est  pas  une  aliénée  confirmée,  n'en 
porte  pas  moins  la  marque  de  la  dégénérescence  mor- 
bide. Elle  n'a  pas,  comme  il  arrive  si  souvent,  de  signes 
physiques,  mais  elle  a  au  plus  haut  point  les  perversions 
instinctives  et  la  débilité  mentale  de  certains  héré- 
ditaires. 

Mais  les  débilités  mentales  comportent  une  infinie 
variété  de  degrés  :  entre  Timbécillité  confirmée  et  les 
simples  défaillances  de  l'esprit,  se  caractérisant  surtout 
par  Tabsence  de  jugement  et  de  raisonnement,  il  y  a 
place  pour  des  types  nombreux,  ne  différant  entre  eux 
que  par  le  degré  de  conservation  d'activité  intellectuelle. 
Mme  Y  ..  est  loin,  malgré  toutes  les  lacunes  de  son 
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esprit,  la  perversion  des  sentiments,  la  prédominance 
des  instincts,  d'appartenir  aux  types  inférieurs;  et  si 
nous  ne  faisons  pas  difficulté  de  reconnaître  que  la 
plupart  de  ses  actes  sontextravagants>  qu'elle  obéit  à  des 
entraînements  que  l'abaissement  du  sens  moral,  le 
défaut  de  jugement  et  de  raisonnement  rapprochent  des 
actes  impulsifs,  nous  ne  pouvons  pas  aller  jusqu'à  dire 
qu'elle  a  perdu  toute  conscience  de  la  valeur  morale 
de  ses  actes,  et  qu'elle  a  été  impuissante  à  les  répri* 
mer. 

Les  violences  exercées  par  elle  sur  son  mari,  sont 
l'épilogue  d'une  scène  qui,  à  l'intensité  près,  parait 
avoir  ressemblé  à  toutes  celles  qui  l'ont  précédée.  Nous 
ne  savons  pas  bien  ce  qui  a  pu  se  passer  entre  un  mari 
outragé  et  une  femme  agressive  dans  sa  tenue,  dans  ses 
paroles  ;  mais  le  choix  de  l'arme,  un  couteau  à  fromage, 
qui  est  là  sur  la  table,  à  portée  de  la  main,  exclut  toute 
préméditation,  et  permet  de  supposer  chez  une  femme 
plus  que  singulière,  un  accès  subit  de  colère,  un 
paroxysme  de  fureur,  pendant  lequel  la  volonté  a  pu 
être  subjuguée  un  instant.  Il  n'en  est  pas  de  même 
de  l'adultère,  avoué  par  Mme  V...  Il  ne  nous  convient 
pas  d'insister  sur  des  détails  qui  nous  sont  connus  par 
elle,  par  l'instruction.  Tout  ce  que  nous  avons  à  dire, 
c'est  que  le  dévergondage  de  la  conduite  n'est  pas  chez 
Mme  Y....  le  témoignage  de  la  folie.  Il  y  a  eu  des  pré- 
cautions prises,  on  a  cherché  à  échapper  à  la  constatation 
d'un  flagrant  délit;  que  ce  soit  Mme  Y...  ou  son  amant 
qui  ait  eu  l'idée  de  ces  précautions,  c'est  elle  aujourd'hui 
qui  se  vante  de  n'avoir  jamais  été  surprise,  et  il  ne  lui 
est  jamais  venu  à  l'esprit  de  s'excuser  en  disant  qu'elle 
ne  savait  pas  ce  qu'elle  faisait,  ou  qu'elle  ne  pouvait 
pas  résister  aux  entraînements  qui  la  sollicitaient. 

Pour  nous  Mme  Y...   n'est  pas   une  aliénée  qu'on 
puisse  placer  et  maintenir  dans  une  maison  spéciale. 
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Sous  rinfluence  de  prédispoâitiûûâ  héréditaires  non 
douteuses,  d*uû  vice  d'organisation  cérébrale,  elle  pré* 
sente  des  défectuosités,  des  déviations  intellectuelles  et 
morales,  avec  un  abaissement  évident  du  jugement  et 
du  raisonnement  qui  expliquent  la  bizarrerie  de  ses 
actes,  le  décousu  et  le  dévergondage  de  sa  conduite,  et 
les  défaillances  de  sa  volonté. 

Mais,  Mme  V...,  que  nous  déclarons  atteinte  de  débilité 
mentale,  n'est  pas  réduite  à  Timpossibllité  absolue  de  se 
diriger,  elle  n'a  pas  perdu  toute  conscience  de  la  valeur 
morale  de  ses  actes,  elle  est  responsable. 

Toutefois,  nous  estimons  qu'il  est  juste,  dans  l'appré- 
ciation du  degré  de  responsabilité  qui  lui  Incombe,  de 
tenir  compte  des  conditions  d'Infériorité  Intellectuelle  et 
morale  que  nous  avons  constatées  chez  Mme  V. . . . 

Paris,  le  avril  18... 

Le  tribunal  acceptant  ces  conclusions,  a  condamné 
Mme  V....  à  un  mois  de  prison,  pour  délit  d'adultère, 
et  n'a  pas  retenu  la  prévention  de  coups  et  bles- 
sures. 
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COMMIS  PAR  UN  ALCOOLIQUE 
DfiLlÈIUM  TKEMENS    POSTÉRIEUR  A    L'ARRSSTATION 

Par   le  !>'  S.  MAJtANDOK  de  H0l9!tTSL 

Dircciear,  Médectn  en  ehef  de  l'Asile  pnbtie  de  Dfjon 

Le  28  mai  1883  je  fus  requis  par  M.  le  juge  d'instruc- 
tion de  Dijon  à  rofifet  d'examiner  Athanase  B...  ftgé  de 
33  ans,  cordonnier,  inculpé  d'attentats  à  la  pudeur  sur 
la  personne  de  sa  belle-sœur,  mineure  de  douze  ans  et 
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qui,  depuis  un  unique  intet^rogatoire,  dônuait  des  signes 
d'aliénation  mentale.  D'après  le  récit  du  gardien-chef  de 
la  prison,  B...  arrêté  le  23  mai  avait  été  calme  et  rai* 
sonnable  jusqu'au  24  au  soir,  après  son  retour  de  Tinô- 
truction.  Préoccupé,  inquiet,  Il  avait  manifesté  alors, 
à  plusieurs  reprises,  Tintention  d'écrire  à  sa  femmêi 
Le  25,  il  n'avait  cessé  de  parler,  d'appeler  son  épouse, 
sa  belle-sœur  ;  la  nuit  avait  été  encore  plus  mauvaise  ; 
en  proie  à  une  grande  agitation^  l'accusé  avait  frappé 
très  fort  sur  la  porte  de  sa  cellule  en  tenant  des  propos 
incohérents  et,  vers  le  matin,  avait  réveillé  toute  la 
maison  par  des  cris  de  détresse.  Le  26  il  avait  été  plus 
calme  et  s'était  mêlé  à  ses  co-détenus  ;  mais  vers  le  soir 
l'ûgitalion  avait  éclaté  de  nouveau  avec  plus  d'intensité 
et  de  persistence  ,  elle  était  dans  toute  son  acuité  quand 
je  me  rendis  pour  la  première  fois  à  la  prison  le  28  au 
matin. 

Je  portai  mon  attention  sur  l'état  physique  et  sur  l'état 
mental.  B....  avait  le  faciès  altéré,  les  yeux  enfoncés 
sans  éclat.  Le  corps  couvert  de  sueurs,  était  sans  cesse 
en  mouvement  et  secoué  par  des  tremblements  gêné* 
ralisés.  Les  fibres  musculaires,  surtout  à  la  face»  se 
contractaient  isolément,  violemment.  La  langue  était 
lourde,  empâtée,  d'où  un  embarras  de  la  parole .  Il  n^y  avait 
pas  de  fièvre  à  en  juger  par  le  toucher.  En  proie  à  de 
nombreuses  hallucinations  de  la  vue,  de  l'ouïe  et  de  la 
sensibilité  générale,  l'accusé  ne  discontinuait  de  parler. 
Très  incohérent,  il  passait  d'un  sujet  à  un  autre,  sous 
l'influence  des  perversions  sensorielles  qui  semblaient 
le  harceler.  En  l'écoutant  attentivement  sans  Tinterrom- 
pre  je  parvins  à  saisir  les  idées  qui  le  dominaient.  Ces 
idées,  nées  d'hallucinations,  offraient  ce  triple  caractère: 
premièrement  d'être  toutes  possibles.  •^B...  se  disait 
injurié,  menacé  d'une  condamnation  à  mort;  tour- 
menté d'une  soif  intense  il  se  désolait  de  voir  des  gens 
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occupés  à  se  rafraîchir  et  de  ne  pas  être  au  nombre  des 
convives;  —  en  second  lieu  d'être  d*une  excessive  mobi- 
lité. —  Les  hallucinations  de  Touïe  passaient  sans 
transition  d'un  ordre  d'idées  à  un  autre  ;  les  hallucina- 
tions de  la  vue  se  mouvaient;  B...  voyait  des  figures 
grimaçantes  qui  grandissaient  démesurément;  il  aperce- 
vait sur  le  pavé  de  sa  cellule  des  globes  d'une  blancheur 
éblouissante,  il  mettait  le  pied  dessus,  ils  éclataient  lais- 
sant couler  une  eau  limpide  et  tout  disparaissait  quand 
le  malade  se  précipitait  pour  étancher  sa  soif;  enfin  les 
perversions  sensorielles  et  les  idées  consécutives  avaient 
surtout  pour  objet  les  occupations  ordinaires  et  les  pré- 
occupations du  moment,  B...  était  poursuivi  par  sa 
femme  et  principalement  par  sa  belle  mère  avec  les- 
quelles il  avait  d'ordinaire  des  relations  tendues  ;  elles 
l'injuriaient,  l'accablaient  de  reproches  sur  sa  conduite 
infâme,  lui  reprochaient  d*avoir  non  seulement  violé  sa 
jeune  belle-sœur  mais  encore  de  lui  avoir  donné  du 
mal.  Ces  deux  dernières  accusations  surexcitaient  le 
prévenu,  il  affirmait  énergiquement  contre  ses  halluci* 
nations  que,  toujours  maître  de  son  organe,  il  était 
resté  à  l'entrée  sans  pénétrer  dans  la  profondeur  et 
qu'il  n'avait  point  donné  du  mal  à  la  petite,  vu  qu'il 
avait  les  organes  les  plus  propres  de  tout  l'univers.  U 
me  demandait  fréquemment  de  les  visiter  pour  m'en 
convaincre. 

Si  les  paroles  de  l'accusé,  en  dépit  de  leur  incohérence, 
me  révélaient  ainsi  la  nature  de  ses  hallucinations  de  la 
vue  et  de  Fouie»  ses  gestes  m'indiquaient  aussi  un  trou- 
ble profond  de  là  sensibilité  cutanée.  Le  malheureux 
secouait  ses  pantalons,  se  grattait  à  chaque  instant, 
agitait  par  intervalles  ses  bras  et  ses  jambes  comme 
pour  se  débarrasser  de  sensations  désagréables. 

Après  avoir  constaté  ces  diverses  particularités  par  un 
examen  attentif  et  prolongé,  j'entrai  en  conversation 
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avec  le  prévenu.  Biea  qa'il  s'interrompit  souvaat  pour 
faire  face  et  répondre  à  des  voix  qui  se  jetaient  à  la 
traverse  de  mes  questions,  il  m'était  possible  de  ûtev 
quelquefois  son  attention  et  d'obtenir  des  renseigne- 
ments sur  ce  qui  se  passait  en  lui.  Je  n'eus  pas  de  peine 
à  me  convaincre  que  cet  homme,  n'avait  nulle  conscience 
de  sa  situation  mentale;  sans  doute,  quand  son  attention 
avait  été  fortement  éveillée  sur  ce  point  il  trouvait 
extraordinaires  les  voix  qui  le  poursuivaient,  les  visions 
qui  lui  passaient  sous  les  yeux^  mais  il  avait  {deine 
confiance  dans  ses  perversions  sensorielles  et  ne  se 
croyait  point  le  jouet  de  phénomènes  hallucinatoires. 
J'obtins  de  lui  des  réponses  qui  confirmaient  ce  que  mon 
examen  m'avait  déjà  révélé  tout  en  me  fournissant 
quelques  détails  complémentaires.  Indépendamment  des 
voix,  son  ouïe  était  fatiguée  par  un  bourdonnement 
continu,  indépendamment  des  visions,  ses  yeux  aperce- 
vaient les  objets  réels  comme  à  travers  un  brouillard. 
B«..  se  plaignait  beaucoup  d'éprouver  des  démangeai- 
sons, des  picotements  et  surtout  un  chatouillement  des 
plus  désagréables  entre  peau  et  chair.  Je  prescrivis  du 
chloral,  du  vin  et  une  alimentation  substantielle,  puis  je 
priai  le  magistrat  instructeur  de  m'adjoiadre  le  D'  Bar- 
bier, ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  et  le  D^ 
Oeroye,  médecin  en  chef  de  la  prison,  car  le  scandale 
de  cette  affaire  avait  passionné  l'opinion  publique. 

La  nuit  fut  mauvaise,  toutefois  le  29  à  quatre  heures, 
mes  deux  confrères  et  moi  nous  trouvons  Taccusé  dans 
un  état  de  notable  amélioration.  Sans  doute  les  halluci- 
nations quoique  moins  intenses  persistaient  encore,  les 
idées  se  succédaient  sans  ordre  mais  il  suffisait  de  fixer 
l'attention  du  malade  pour  permettre  à  la  conscience  de 
se  reconnaître,  B. . .  se  savait  fou,  chose  qu'il  ignorait 
la  veille.  Livré  à  lui-même  il  était  l'esclave  de  ses  per- 
versions sensorielles;  par  contre  son  esprit,  dés  qu'il 
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étatt  te&o  M  4v6tt,  redevenait  son  maitiê.  Lé  méaie 
Iraitement  fut  continué. 

Le  nuit  fut  enoore  menvaiseï  mêle  le  90  Tétet  éteit 
presque  ealiefaisant  ;  les  hallucinations  aTaient  perdu 
leur  netteté  et  aussi  leur  empire  sur  la  pensée.  Quand, 
Itée  atténuées,  dles  se  produisaient  encore,  l'esprit, 
({uoique  impuissant  à  s'en  débarrasser  n*était  point  teur 
dupe  et  les  appréciait  sainement.  Il  en  fut  ainsi  les 
({oelques  jours  suivants,  puis  elles  œssérent  eomplète* 
tiement  pendant  la  journée  pour  se  montrer  seulement 
dans  Tobscurilé  de  la  nuit.  Suivant  toujours  eelte  même 
marche  décroissante  elles  ne  se  produisirent  plus  que 
durant  le  sommeil,  occasionnant  des  cauchemars  et  des 
rêves  à  haute  voix.  B....  à  qui  Talcool  avait  été  rendu 
petit  à  petit  en  fut  déshabitué  petit  k  petit  par  suppre»* 
sion  graduelle. 

Nous  demandâmes  le  transfert  de  Taccusé  à  FAstle 
pour  le  Suivre  de  plus  près  et  le  faire  surveiller  par  des 
gens  habitués  depuis  longtemps  à  vivre  avec  des  aliénés. 
Quand  B...  est  arrivé  dans  rétablissement  le  15  juin  il 
était  en  frieine  convalescence  et  n'avait  plus  que  des 
insomuies  avec  troubles  sensoriels  nocturnes  qui  se 
dissipaient  graduellement  sous  l'influence  du  traite** 
ment.  A  part  ces  légers  troubles,  vestiges  de  la  crise 
survenue  à  la  prison,  il  ne  donna  aucun  autre  signe  dé 
folie.  U  s'occupait  activement  à  la  cordonnerie,  répon- 
dait avec  franchise  et  netteté  à  toutes  les  qnestions, 
fournissant  sur  ses  antécédents  et  sur  son  affaire  des 
renseignements  précieux  que  j'utiliserai  plus  lotn« 

Tels  sont  les  faits  dont  nous  fûmes  témoins  soit  à  la 
prison,  soit  à  FAsile  ;  ils  ne  laissèrent  aucun  doute  dans 
nos  esprits,  aussi  est-ce  sans  hésitation  qoe  nous  afftr^ 
nââmesque,  consécutivement  à  son  arrestation,  B... 
avait  été  léellement  fou  durant  plusieurs  jours  dMne 
attaque  de  délirium  tremens.  Comment^  eu  effet,  aurions- 
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siûi  Que  le  .déUre  alcoolique  est  on  déUfe  spécifiqQey 
c'^t^<4ir6,  à  earaotères  ^oéraiix  et  à  évoittiiom  fixes 
suffisantes.  Or  ces  caractères  généraux  et  cette  éTolutioir 
spéciale  se  retrouvaient  à  ce  point  chexB...    que  son 
observation  pouvait  être  considérée  camine  un  cas  de 
déUrium  trûMms.  Où  Tacousé  aurail41  acquis  une  coH* 
naàssanee  aussi  approfondie  de- la  folie  alcoolique  aigod  t 
Car  ce  n'est  pas  seulement  le  livre  de  M.  Magnaa  qu'il 
aurait  étudié  mais  eoeore  le  mémoinB  de  M.  Voisia  sur 
Isa  idées  de  grandeur  et  de  satisfactton  propres  à  car*' 
tains  buveurs  dev^aus  aliénés  ;  n'affirmaît^il  paa  qa'il 
avait  les  organes  génitaux  les  plus   propres  de  to«(t 
Tunivers  ?   Ensuite  la  dépwditi^^n  énorme  de  foreea 
qu*entralne  Tagi  talion  violente,  continue  et  les  tremble*^ 
oients  généraltôés  du  délirium  rend  in^oaoibla  sa  siom* 
latioai  durant  un  temps  prolongé;  après  deux  jours  d'une 
telle  feinte  <}uel  simulateur  ne  toinberait  épuisé?  Eoftn^ 
il  est  un  symptôme  de  cette  maladie,  symptôme  conslaté 
ebez  B...>  qui  est  au-^dessus  de  toute  étude  comme  de 
toute  énergiCi  car  il  échappe  absolument  k  la  volonté? 
ce  sont  lea  contractions  fibrillaires  des  mnsdes^  Lar 
résultat  du  traitement  confirmait  encore  notre  opinion 
et  s'il  eut  fallu  un  dernier  argument  nous  FaorioBà 
trouvé  dans  ce  &it  que  le  délirit^nè  trtmênê  éclate^  ebta 
les  alcooUqueSt  le  plus  souvent,  à  la  suite  d^uae  brusque 
suppression  d'alcool  cm  d'une  émotion  morale  violMité;. 
or  B. ..,  qui,  de  tout  temps,  avai t beaucoup )>a,  absorbait 
surtout  depuis  un  an  des  doses  énormes  d'eaunle-vie  k 
jeun  ;  arrêté,  mis  en  prison,  à  Témotion  violente  d'une 
accusation  d'attentats  à  la  pudeur  s'était  jointe  une  anp^ 
pression  brusque   et    absolue  d'alcooL  Son  détinmo 
trMiena  était  pour  ainai  dire  fatal  ;  on  Tauraii  piadft 
d'avance. 

point  établi  >e  m'empresserai  d'ajoutaF  que  si  B».» 


292  ATTENTATS  A  LA  PUDEUR 

avait  été  fou»  sa  folie,  postérieure  à  son  arrestation,  liée 
à  celte  arrestation  même  qui,  au  moral,  Tavait  forte* 
ment  secoué  et  au  physique  l'avait  brusquement  sevré 
de  son  excitant  habiiuel,  avait  élé  une  folie  suraiguë, 
subite,  de  courte  durée,  qui,  évidemment,  ne  préjugeait 
pas  sa  responsabilité  dans  le  passé.  Ainsi  que  je  Tai  déjà 
dit^  le  prévenu,  une  fois  remis  des  manifestations  ai- 
guës du  délire  alcoolique,  n'avait  offert  aucun  état 
chronique  d'aliénation  ;  il  s'était  retrouvé  parfaitement 
sain  d*esprit  et  il  le  fut  toujours  jusqu'à  sa  comparution 
aux  assises.  Il  s'ensuivit  que,  pour  former  notre  opinion 
nous  dûmes  recourir  à  la  procédure,  aux  renseigne- 
ments recueillis  sur  lui,  aussi  à  ses  récits  et  à  ses  confi« 
dences.  C'est  à  l'aide  de  ces  moyens  que  nous  recher- 
châmes si  les  habitudes  alcooliques  qui  avaient  amené 
l'explosion  du  dilirium  tremens  après  l'arrestation 
n'avaient  pas  antérieurement  modifié  les  facultés  de 
l'accusé  au  point  de  lui  enlever  la  responsabilité  de  ses 
aetes. 

De  l'examen  des  faits  recueillis  par  Finstruction  il 
ressortait  que  B...  depuis  deux  ans,  avait  commis  de 
nombreux  attentats  à  la  pudeur  sur  la  personne  de 
Jeanne  T...  sa  belle-sœur,  mineure  de  douze  ans  ;  qu'il 
n^en  avait  commis  que  sur  elle  malgré  les  fréqnentes 
occasions  qu'il  avait  de  se  trouver  seul  avec  d*autres 
petites  filles;  quil  avait  pris  toutes  les  précautions 
nécessaires  pour  n'être  pas  découvert  et  obtenir  le 
silence  de  sa  jeune  victime;  enfin  que,  toujours  maître 
de  sa  passion  et  môme  de  son  organe,  il  les  pliait  à 
toutes  les  nécessités.  Ces  caractères  généraux  des  faits 
incriminés  avaient  pour  nous  une  haute  importance 
médico-légale  ;  à  notre  avis  ils  prouvaient  que  l'accusé 
n'avait  agi  ni  sous  l'influence  d'un  affaissement  intellec' 
tuel  lui  onasquant  la  portée  morale  et  sociale  de  ses 
actesi   ni  sous   l'influence  d'une  perversion  du  sens 
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moral  Tentraînant  à  des  attentats  sur  des  enfants,  ni 
sous  rinfluence  d'une  excitation  morbide  du  système 
génésique  maîtrisant  sa  volonté.  En  effet,  Taliéné  qui, 
par  destruction  ou  obtusion  de  Tintellect,  a  perdu  la 
notion  vraie  des  devoirs  sociaux  se  conduit  comme  l'en* 
fant  qui  ne  se  cache  pas  pour  faire  le  mal  quand  il  ignoire 
ce  qu'est  le  mal  ;  mais  prendre  de  minutieuses  précau* 
tioDs  pour  se  dérober  aux  regards,  chercher  par  toud 
les  moyens  à  ne  rien  laisser  transpirer  de  ses  actions 
sera  la  preuve  certaine  que  Tintelligeuce  loin  d*étre 
éteinte,  entrevoit  toutes  les  conséquences  des  choses. 
Le  malade  entraîné  à  des  attentats  à  la  pudeur  par  une 
perversion  morale,  par  une  fascination  pathologique  et 
un  besoin  impérieux  d'actes  infâmes,  est  heureux  de 
toutes  les  occasions  qui  se  présentent,  loin  d*en  dédai* 
gner  une,  il  les  cherche  et  même  les  provoque.  Sans 
doute,  ses  facultés  intellectuelles  intactes  lui  dévoilent 
les  suites  funestes  de  sa  conduite,  il  rusera,  mais  pour 
saisir  avidemment  Tinstant  propice  ;  dès  lors  le  fait  de 
se  livrer  pendant  deux  ans  et  exclusivement  sur  une 
mineure  à  des  actes  immoraux  et  anti-sociaux,  il  est 
vrai,  mais  naturels,  sera  la  preuve  toute  aussi  certaine 
que  la  perversité  n'avait  pas  dégénéré  en  perversion. 
Enfin,  le  fou  transformé  en  satyre  par  une  excitation 
génitale  irrésistible,  ne  connaît  pas  d'obstacles  ;  quels 
que  soient  Theure,  le  lieu,  la  personne,  il  se  satisfait  ; 
aussi  être  maître  de  sa  passion  et  à  fortiori  de  son 
organe,  choisir  son  heure  et  ne  pas  dépasser  dans  le 
plaisir  les  limites  prudentes  qu'on  s'est  fixé  d'avance 
sera-t-il  la  preuve  non  moins  certaine  que  le  coupable 
n'était  pas  subjugué  par  une  révolte  morbide  des  sens. 
L'application  de  ces  principes  aux  crimes  commis  par 
B.  .M  montrait  qu'il  n'était,  au  moment  de  leur  accom- 
plissement ni  un  affaibli  intellectuel  ni  un  pervers  moral 
ni  un  satyriasique.  Voici  les  faits. 
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. .  YMTg  le  fis  é'avril  1883,  madame  B0< . ,  voisine  4xi 
prévenu,  eûtra  brMquMneat  ehez  lui  pour  emprunter  un 
aulil.  B...  était  assis  près  de  son  établi  tenant  sa  petite 
bell0*8œur,  Jeanne  T.,.  sur  ses  genoux,  le  corps  rap- 
prodié  de  lui.  L'enfant  avait  les  jupes  retroussées, 
l'iioi^me  les  mains  passées  dessous.  En  apercevant 
Hiadame  Bo..,  B...  reugit  et  posa  précipitamment  par 
terre  la  pd;ite  qui  était  devenue  pftie  et  avait  les  larmes 
auK  yeux.  A.  ce  moment  madame  Bo  .  vit  à  nu  le  mem- 
bre viril  de  Taccusé.  On  se  sépara  sans  rien  dire.  B..^ 
ne  s'est-il  pas  conduit  dans  cette  circonstance  comme  on 
individu  conscient  de  sa  faute,  surpris  en  flagrant  délit? 
La  rougeur  qui  couvrit  son  visage,  sa  précipitation  k 
déposer  Tenfant,  le  silence  qui  suivit,  silence  dû  & 
rémotion  et  à  TemlMirras,  3ont  des  témoignages  pré- 
cieux qui  établif  sent  combien  était  appréciée  la  gravité 
delaflAJite.  A  partir  de  cette  surprise,  B...  chercha  à 
intimider  madame  Bo. .  ;  il  se  montra  violent  et  agres- 
sif à  son  égard  ;  il  l'insultait  et  une  fois  même  il  voulut 
la  frapper. 

Jeanne  T...  a  confirmé  le  récit  de  la  voisine  et  a 
fourni  à  Tinstruction  des  renseignements  précis  dont 
presque  tous  ont  été  reconnus  vrais  par  le  prévenu. 
Depuis  près  de  deux  ans  B . . .  la  tourmentait  et  Ten- 
traînait  à  doê  actes  immoraux.  Le  plus  souvent  il  la 
tneltait  à  cheval  sur  lui,  lui  relevait  les  jupes  et  plaçait 
son  membre  viril  à  rentrée  de  la  vulve  ;  jamais  il  n'a 
essayé  de  pénétrer  dans  le  vagin.  Ces  précautions  pru- 
deotos  expliquent  comment  Tenfant  n'avait  pas  eu 
de  désordres  inflammatoires  aux  organes  génitaux  et  le 
résultat  négatif  d'un  examen  médical.  Ouand  le  frotte- 
ni4)it  entre  les  lèvres  avait  amené  réjaculation,  B... 
avait  grand  soin  que  le  sperme  ne  mouillât  pas  la  che- 
mise de  sa  viatime,  il  s'empressait  de  l'essuyer  avec  son 
mouchoir.    «J'agissais  ainsi>   nous  art«il  dit  souvent, 
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pour  ne  pas  être  découvert  «  •  D'autres  fois,  suiyaut  If 
réeit  de  Jeanae  T...,  U  l^  ployeU  de  vaut  une  chaise  ou 
la  mettait  à  plat  ventre  oontre  un  lit,  puis  relevant  les 
jupes  en  arriére  il.la  mouillait  entre  les  fesaea^  une  fois 
Bdême  il  lui  aurait,  selon  ses  propres  expressions,  donii^ 
un  gros  coup  de  son  affaire  dans  le  derrière.  B...  niait 
avee  énergie  ces  tentatives  de  pédérastie.  Il  recoanal»» 
sait  que  souvent  il  avait  utilisé  Tune  et  l'autre  des  deoa 
positions  postérieures  indiquées  par  la  victime  mais 
disait-il  :  «  Ce  n'était  pas  pour  me  servir  de  Tanus  ou 
des  fesses  ;  en  passant  mon  membre  viril  d'arrière  en 
avant  il  m'était  plus  facile  de  ne  pas  franchir  les  lèvres. 
Je  m'exposais  moins  ainsi  à  violer  la  petite».  B..., 
devait  dire  vrai  ;  il  a  été  avec  nous  d'une  grande  fran-^ 
chise.  Ses  organes  génitaux  et  son  anus  ne  portaient 
aucune  trace  de  pédérastie  active  ou  passive.  Son  expli*^ 
cation,  très  rationnelle,  est  corroborée  par  ses  préoau-' 
tiens  ordinaîrea.  L'enfant  a  pu  mal  interpréter  ce  qui  se 
passait. 

Si  Taccusé,  an  moment  même  de  raccomplissemenl 
des  attentats  prenait  de  tels  soins  pour  ne  laisser 
aucune  trace  d'actes  qu'incontestablement  il  jugeait 
criminels  puisqu'il  trouvait  si  nécessaire  de  les  tenir 
cachés  et  s'il  était  maître  à  ce  point  de  sa  passion  qu'au 
paroxysme  de  la  volupté  il  imposait  des  limites  à  son 
plaisir,  il  choisissait  aussi  les  occastoQs.  Quand  sa 
femme  et  sa  belle-mère  étaient  à  la  maison,  il  ne  se 
trai)issait  pas;  il  patientait;  preuve  incontestable  de 
l'indépendance  de  sa  volonté.  De  même  quand  l'enfant 
fît  sa  première  communion  en  mai  1882,  il  la  respecta 
durant  plusieurs  mois,  sage  précaution  qui  montrait 
encore  jusqu'à  quel  point  Taccusé  était  libre  de  refréner 
ses  instincts  ou  de  les  satisfaire. 

B,..  pouragir^ne  se  bornait  pas  à  attendre  d'être- 
seul  avec  Jeanne  ;  il  la  conduisait  dans  la  chambre  )a  ' 
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plus  reculée  de  la  maison.  Quand  madame  Bo..  les  a 
Burpris  ils  faisaient  mal  dans  Tatelier  pour  la  première 
fois.  Jeanne  T...  interrogée  par  nous  sur  ce  point  nous 
a  affirmé  que  jamais  avant  ce  jour  B...  n*avait  eu  l'im- 
prudence de  s'exposer  ainsi  et  qu'elle  avait  été  étonnée 
de  n'être  pas  menée  comme  d'habitude  dans  la  chambre 
du  fond.  Quant  à  Taccusé  il  soutenait  n'avoir  jamais 
commis  d'attentat  devant  son  établi  et  déclarait  calom- 
nieux le  récit  de  madame  Bo..  :  a  Si  j'avais  fait  ça  avec 
la  pelitCi  disait-il,  dans  la  première  chambre,  la  porte 
non  fermée  à  clef,  j'aurais  été  fou.  J'avais  toujours  soin 
de  passer  dans  la  seconde  chambre  pour  ne  pas  être 
découvert.  Le  jour  où  madame  Bo..  nous  a  vus  je 
cherchais  à  Jeanne  une  puce  sur  l'estomac.  »  Cette  vei^ 
sion  était  erronée  car  madame  Bo..  avait  vu  le  corsage 
de  Jeanne  boutonné,  et  celle-ci  confirmait  sa  déposition. 
B. . . ,  je  l'ai  déjà  dit»  a  été  avec  nous  très  franc,  il  ne 
noua  a  rien  caché  ;  avouant  les  autres  attentats,  il  n'avait 
aucun  intérêt  à  dissimuler  le  seul  accompli  dans  des 
conditions  à  mettre  en  doute  sa  responsabilité.  S'il  le 
niait  c^est  qu'il  ne  s'en  souvenait  pas.  Cet  attentat 
différait  donc  des  autres  tant  par  l'imprudence  commise 
que  par  la  perle  du  souvenir.  Nous  nous  sommes  dès 
lors  demandés  s'il  n  avait  pas  été  consommé  pendant 
rivresse,  bien  que  la  conduite  de  l'accusé  à  larrivée  de 
madame  Bo..  semblait  indiquer  le  contraire,  mais  alors 
même  qu'il  en  aurait  été  ainsi  de  celui-là,  tous  ceux 
qui  l'avaient  précédé  ou  suivi  avaient  été  dissimulés  par 
de  minutieuses  précautions  qui  prouvaient  l'état  cons- 
cient du  coupable. 

Il  ne  suffisait  pas  à  B...  de  n'être  ni  vu  ni  trahi  par 
des  désordres  matériels  ou  des  traces  de  sperme,  il  lui 
importait  beaucoup  que  sa  victime  ne  parlât  pas.  Pour 
obtenir  son  silence  il  avait  recours  à  des  moyens  qui, 
eux  aussi,  établissent  combien  il  comprenait  la  portée 
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de  ses  actes,  quel  prix  il  attachait  à  la  discrétion  de 
Jeanne.  Il  frappait  d*une  main  et  caressait  de  l'autre. 
Sa  conduite  vis-à-vis  d'elle  était  violente,  il  était  pour 
elle  comme  un  tigre,  a  dit  un  témoin,  mais  de  temps  à 
autre  il  lui  procurait  des  douceurs,  il  lui  donnait  des 
sous.  Crainte  et  gourmandise,  il  la  tenait  par  là.  Il  est 
certain  que  Jeanne  le  redoutait  beaucoup  et  tandis  que 
B...   craignait  que  sa  femme  et  sa  belle-mère  travaillas* 
sent  à  domicile,  l'enfant  ne  demandait  qu'à  vivre  sous 
un  autre  toit.  Malgré  cette  terreur  de  Jeanne  il  semblait 
toujours  craindre  qu'elle  ne  parlât.  Il  lui  défendait  de 
s'amuser  avec  les  petites  filles  de  son  âge,  chassait  loin 
de  la  maison  les  gamines  du  voisinage  et  s'inquiétait 
quand  sa  belle-sœur  restait  longtemps  en  course.  En 
présence  de  telles  habiletés  et  de  telles  inquiétudes 
comment  aurions-nous  contesté  à  cet  homme  la  notion 
morale  de  ses  actes?  Gomment  Taurions-nous  considéré 
comme  ayant  agi  sous  l'influence  d'un  affaiblissement  ou 
d'une  obtusion  de  l'intellect  ?  Certainement  B...  buvait, 
son  caractère>  au  dire  de  sa  femme,  était  devenu  irritable 
et  violent,  il  était  moins  bon  ouvrier  que  par  le  passé,  ses 
discours  n'avaient  plus  la  même  netteté,  sa  mémoire 
diminuait,  cela  est  possible,  car  ces  lacunes  sont  la 
conséquence  presque  forcée  d'excès  habituels  de  bois- 
sons; mais  la  conduite  de  l'accusé  prouvait,  ainsi  que  j'ai 
essayé  de  le  montrer,  que  ces  désordres  en  admettant 
leur  existence  ne  constituaient  pas  un  état  d'aflaiblisse- 
ment  intellectuel  entraînant  l'inconscience  des  actes  et, 
partant,  l'irresponsabilité.  Au  moment  de  son  arresta- 
tion, ajouterai-je,  il  donnait  une  fois  de  plus  la  preuve 
qu'il  se  savait  coupable.   «Vous  voulez  donc  me  faire 
mettre  en  prison  ?»  s'écriait-il  en  apprenant  qu'il  était 
dénoncé.  Il  était  onze  heures  du  soir,  il  se  leva  et  à 
moitié  habillé  se  réfugia  chez  un  ami.  Quand  les  gen- 
darmes arrivèrent  il  supplia  son  camarade  de  le  cacher. 
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D'un  autre  côté  B...,  s'il  Tavait  désiré,  aurait  m  des 
facilités  pour  attirer  les  petites  amies  de  Jeanne.  En  foU, 
il  s'est  trouvé  plusieurs  fois  seul  avec  Tune  ou  l*autre 
d'elles,  tandis  que  sa  belle-sœur  allait  en  commissions  ; 
jamais  il  n'a  été  coupable  d'aucune  familiarité.  C'est 
Jeanne  seule  qu'il  recherchait,  c'est  elle  qu'il  avait 
plaisir  à  souiller;  sa  passion  n'admettait  pas  le  partage. 
Madame  B..<,  d'ailleurs,  interrogée  par  nous  sur  les 
rapports  conjugaux  avec  son  mari  nous,  certifiait  n'avoir 
remarqué  aucun  changement.  B. . .  n'avait  pas  éprouvé 
un  besoin  plus  ardent  de  se  satisfaire  ni  n'avait  réclamé 
des  complaisances  nouvelles.  Elle  qui  partageait  chaque 
nuit  sa  couche  et  qui,  la  première,  aurait  du  constater 
l'état  maladif  de  son  époux  si  une  perversion  morale  ou 
une  excitation  pathologique  des  sens  l'avait  aiguillonné, 
ne  se  doutait  de  rien.  Un  aliéné,  atteint  de  Tune  de  ces 
deux  maladies  mentales  serait-il  resté  à  côté  d*une 
femme  aussi  semblable  à  lui-même  f 

Toutes  ces  considérations  nous  convainquirent  que 
les  crimes  de  Taccusé  ne  se  justifiaient  ni  par  un  afEai- 
blissement  intellectuel  ni  par  une  perversion  morale  ni 
par  une  excitation  pathologique  du  sens  génésique  ;  il 
nous  restait  à  rechercher  s'ils  n'avaient  pas  été  la  consé- 
quence des  hallucinations  ou  d*un  délire.  La  franchise 
de  B. . .,  nous  permit  de  résoudre  vite  par  la  négative 
cette  dernière  hypothèse  :  a  Depuis  longtemps,  nous 
a-'t-il  dit,  j'abuse  des  liqueurs  fortes.  Dans  ma  famille 
presque  tous  les  hommes  boivent.  Mon  père  était 
buveur,  un  de  mes  frères  est  mort  à  Bicètre  rendu  fou 
par  la  boisson,  un  autre  de  mes  frères  qui  habite  Dijon 
s'enivre  beaucoup.  Je  n'ai  jamais  été  malade  d'esprit 
qu'à  la  prison  ;  c'est  la  première  fois  que  je  voyais  et  que 
j'entendais  des  choses.  Depuis  un  an  j'étais  devenu  très 
irritable,  voilà  tout  ;  un  rien  me  mettait  dans  de  grandes 
colères.  A  Paris,  en  1869,  je  prenais  beaucoup  d'ab^ 
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sinâMi  et  je  devins  épileptiqae  ;  je  tombais  en  perdant 
eonnaissanee,  j'avais  des  convulsions  ensuite  :  quand  je 
re\^nais  à  moi  j'étais  comme  abruti  ne  comprenant  pas 
ce  qui  s'était  passé.  Mon  frère,  attribuant  ce  mal  ft 
l'absinthe,  m'engagea  à  n'en  plus  prendre,  je  suivis  ses 
conseils  et  je  ne  tardai  pas  à  me  guérir.  Depuis  je  me 
suis  remis  à  l'absinthe,  mais  je  n'en  prends  plus  guère 
qu'une  fois  par  jour,  deux  fois  au  plus,  dans  tous  les 
cas  infiniment  moins  qu'autrefois,  mes  attaques  n'ont 
plus  reparu.  Quant  aux  attentats  que  j'ai  commis  sur 
Jeanne  T....  ma  belle-sœur,  la  faute  en  est  à  ma  femme 
qui  me  trompe  et  me  rend  très  malheureux.  Elle  était 
très  froide  à  mon  égard,  je  ne  me  satisfaisais  pas  avec 
elle  comme  j'aurais  voulu.  D'un  autre  côté,  je  n'avais 
pas  de  maîtresse,  la  petite  rôdait  sans  cesse  autour  de 
moi>  me  taquinait,  me  demandait  de  lui  chercher  ses 
puces.  Bien  qu'&gée  seulement  de  douze  ans,  elle  était 
bien  formée,  j'en  ai  eu  envie;  nous  étions  presque  tou- 
jours seuls  ensemble,  j'ai  cédé.  Si  ma  femme  avait  été 
pour  mol  ce  qu'elle  devait  être,  pareille  chose  ne  serait 
jamais  arrivée.  » 

Ce  n'était  dès  lors  sous  l'influence  ni  d'hallucinations 
ni  d'un  délire  que  les  crimes  avaient  été  commis.  Les 
accusations  de  B...  contre  sa  femme  n'étaient  pas  ima- 
ginaires, elles  étaient  fondées.  Deux  fois  madame  B... 
avait  abandonné  le  domicile  conjugal  pour  suivre  des 
amants;  elle  avait  été  condamnée  pour  adultère  ;  si  elle 
snbissait  son  mari,  elle  n^avait  pour  lui-  aucune  préve- 
nance, elle-même  le  reconnaissait.  L'épilepsie  contractée 
parrabus  de  l'absinthe,  guérie  par  suppression  ^de  la 
cause  ainsi  que  l'enseigne  M.  Magnan,  n'était  pour  rien 
dans  l'affaire  actuelle .  Les  causes  des  attentats  étaient 
essentiellemeni  physiologiques  et  relevaient  de  l'appré-, 
dation  du  jury,  non  de  la  pathologie  mentale  :  un  besoin 
incomplètement  satisfait  par  l'épouse  légitime,  une  ten- 
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talion  née  d'une  promiscuité  constante  avec  une  enflant 
précocement  développée,  des  occasions  trop  nombreuses 
de  satisfaire  un  désir  criminel.  Je  le  répète,  il  n'y  avait 
là  rien  de  morbide. 

B...  n'ayant  pas  été  aliéné  au  moment  où  il  attentait 
à  la  pudeur  de  sa  belle-sœur  mineure,  nous  n'avons  pas 
eu  à  discuter  cbez  lui  Tbérédité  de  Talcoolisme.  Si  nous 
avions  conclu  à  Tirresponsabilité  pour  folie  alcoolique, 
il  eut  été  prudent  de  notre  part  de  soulever  cette  ques- 
tion et  de  rechercher  si  les  habitudes  vicieuses  du  père 
n'avaient  pas  engendré  celle  du  fils,  car  beaucoup  de 
magistrats  réclament  avec  énergie  la  condamnation  des 
alcooliques  aliénés  sous  prétexte  qu'irresponsables,  il 
est  vrai  dans  les  effets,  ils  sont  responsables  dans  la 
cause.  Quoiqu'il  en  soit  de  cette  doctrine,  dont'  la  dis- 
cussion exigerait  de  longs  développements  peu  à  leur 
place  dans  ce  mémoire,  nous  n'avons  pas  eu  à  la  traiter 
et  nous  nous  sommes  bornés  aux  deux  conclusions 
suivantes  : 

1^  Âtbanase  B...,  sous  Tlnfluence  de  Témolion  de 
son  arrestation  et  de  la  brusque  suppression  de  l'alcool 
auquel  son  organisme  était  depuis  longtemps  habitué,  a 
eu,  à  la  prison,  une  crise  de  déliriam  tremens^  folie 
suraiguê,  subite,  de  courte  durée,  postérieure  à  son 
emprisonnement  et  qui  ne  préjuge  en  rien  sa  responsa* 
bililô  dans  le  passé. 

2^  Âtbanase  B...  n'était  pas  aliéné  quand  il  a  commis 
sur  Jeanne  T.  • .  sa  belle-sœur,  mineure  de  douze  ans, 
les  attentats  à  la  pudeur  qui  lui  sont  reprochés. 

B...  a  comparu  aux  assises  de  la  Côle-d'Or  le  22  août. 
J'ai  soutenu  les  conclusions  de  mon  rapport  et  après  une 
brillante  plaidoirie  de  son  défenseur  je  fus  prié  par  le 
président  des  assises  de  répondre  à  la  thèse  qu'il  avait 
soutenue.  L'avocat,  avec  une  grande  habileté  de  lan- 
gage s'était  efforcé  d'établir  que^  depuis  1869  l'accusé 
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était  resté  épileptique,  que  par  honte  il  avait  dissimulé 
son  mal  à  tout  le  monde  et  que  les  attentats  avaient  été 
commis  sous  Tinfluence  d'une  perversion  instinctive  due 
à  Tépilepsie.  Il  ne  me  fut  pas  difficile  de  démontrer  aux 
jurés  que  cette  opinion  était  battue  en  brèche  par  tous 
tes  faits  de  la  cause.  Ils  rendirent  un  verdict  de  culpa- 
bilité avec  circonstances  atténuantes  et  la  Cour  a  con« 
damné  B...   à  trois  ans  d'emprisonnement. 


DES    INJECTIONS   HYPODERMIQUES    D  ERGOTINE 

DANS  LE  TRAITEMENT 

DES  ÂÏÏAQUES  C0N6ESTIYES  DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE 

Par  M.  le  D'   a.  DE8COURTI8 

Médecin  adjoint  'a  la  Maison  de  santé  dlvry 

La  fréquence  et  la  gravité  des  attaques  congestives, 
épileptiformes  ou  apoplecliformes ,  survenant  dans  le 
cours  de  la  paralysie  générale,  sont  connues  de  tous  les 
médecins  aliénistes.  La  thérapeutique  est  le  plus  souvent 
impuissante  à  en  arrêter  la  marche,  et  elle  n'exerce  sur 
elles  qu'une  influence  palliative.  Il  n'est  donc  pas  sans 
intérêt  d'indiquer  un  nouveau  mode  de  traitement,  qui 
nous  a  donné  dans  certains  cas  des  résultats  surprenants, 
et  dont  remploi  est  des.  plus  simples.  Nous  voulons 
parler  des  injections  sous-cutanées  d'ergotine. 

Déjà,  dans  un  excellent  travail  publié  par  le  docteur 
Girma  (1),  notre  distingué  confrère  signalait  les  avan- 
tages de  Tergotine  administrée  en  potion,  d'une  façon 
continue,    pour  combattre   l'hypérémie  cérébrale  des 

(1)  Des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  ]*ergottne  dans  les 
troubles  oongestirs  de  la  paralysie  générale.  —  V Encéphale  1884.  p.  160. 
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paralytiques  généraux,  et  divers  troubles  fonctionnelt 
qui  eu  soat  la  conséquence.  Bien  plus»  il  montrait  que 
l'ergotine  constitue  un  sédatif  puissant,  capable  depré^ 
venir  les  attaques  apoplectiformes  ou  épilepliformes,  ou 
tout  au  moins  d'en  atténuer  les  effets.  C'est  ce  que  nous 
avons  pu  également  constater,  en  poursuivant  les  mêmes 
recherches  sous  la  direction  de  M.  Luys.  Mais  si  Tergo* 
tine,  administrée  en  potion,  est  capable  de  prévenii 
jusqu'à  un  certain  point  les  attaques  congestives,  elle 
devient  sans  prise  sur  elles,  dès  qu'elles  se  sont  produites 
à  cause  de  Timpossibilité  où  Ton  se  trouve  de  rien  faire 
avaler  au  malade.  Il  est  donc  nécessaire  d'employer  un 
autre  procédé,  pour  l'administration  de  cet  agent,  et  la 
méthode  hypodermique  nous  a  semblé  réunir  tous  les 
avantages.  Cependant  la  nouveauté  du  prooédé  no«s 
engageait  à  une  prudente  réserve  et  nous  avons  attendu 
pour  l'employer,  qu^une  occasion  se  présentât,  où  tout 
espoir  de  réussir  par  les  moyens  ordinaires  semblât 
perdu.  Le  résultat  obtenu  dépassa  nos  espérances  ;  nous 
avons  persévéré  dans  la  même  voie,  et  toujours,  nous 
avons  eu  à  nous  en  féliciter.  Ce  sont  ces  observations  daol 
nous  rappellerons  les  traits  principaux,  en  les  faisant 
suivre  de  quelques  commentaires.  La  première  est  des 
plus  intéressantes. 

Obsbrvatton  I.  •*•  m.  Gustave  Sor.,  &gé  de  4^  ans^  ^tait 
entré  à  Ivry  le  29  juin  188^,  avec  dea  accidenta  oôrébrau» 
graves  qui  avaient  fait  craindre  une  méningite.  Un  traitement 
an tiphlogis tique  avait  beaucoup  amélioré  son  état;  et  il  n^'avait 
gardé  ensuite  que  des  hallacinations.et  des  illusions  de  l'ecile, 
des  idées  vagues  de  persécution,  des  sensations  bypochondfia- 
ques,  de  l'incontinence  d'urine  revenant  par  intervalles,  de  la 
parésie  du  côté  gauche  du  corps,  et  une  dilatation  pupîllaire 
plus  marquée  de  ce  même  côté;  enfin  raflaiblissement  des  facah 
léa  intellectuelles  était  très  notable,  il  y  avait  du  tremblement 
des  membres  et  un  peu  d'embarras  de  la  parole.  C'est  alors 
(4  joiUet)  qu'on  lui  admiaistira  de  la  solution  d'ergotâne  Yvon, 
ett  poti^  à  la  doae  de  2  grammes^  puis  de  â  gramoiea  par  jour, 
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jitaqn*ait  8  septembre;  et  tons  les  ^rniptôines  dlminiièreiit  peu 
à  pea  dintensitè.  —  Le  3  novembre,  c*est^^ire  environ  deux 
mois  après  la  cessation  da  traitement  par  Tergotine  survinrent 
denx  attaqoes  épileptiformes.  Tune  le  matin,  Fanire  le  soir. 
Elles  furent  très  brèves  et  restèrent  isolées,  ressemblant  à  des 
attaques  d*épilepsie  pure.  Ainsi  que  le  faisait  remarquer  le  doe- 
teur  Girma  (1),  elles  étaient  défigurées,  pour  ainsi  dire,  et  sur* 
tout  atténuées,  par  le  fait  de  la  médication  qui  n'avait  été 
suspendue  que  cinq  semaines  auparavant,  et  qui  avait  laissé 
l'organisme  dans  des  conditions  plus  favorables  pour  lutter 
contre  les  causes  morbides  de  la  congestion.  Mais  Teffet  de 
Tergotine  ne  devait  pas  se  prolonger  indéfiniment.  Le  fiS  dé- 
cembre 1883,  dés  10  heures  du  matin,  nous  trouvons  le  malade 
très  congestionné.  Il  reconnaît  à  peine  les  personnes  et  tient 
des  propos  sans  suite.  —  Ha  passé  une  mauvaise  nuit,  a  été 
agité,  et  tourmenté  par  des  hallacinations.  Le  pouls  bat  80  fois 
par  minute;  la  peau  est  chaude.  Nous  recommandons  le  repos 
au  lit,  des  révulsifs  au  jambes,  et  Tapplication  de  compresses 
imbibées  d*eau  froide  sur  la  tête.  —  A  midi  éclatent  de  vio- 
lentes convulsions  généralisées,  avec  prédominance  da  eôté 
gauche,  primitivement  atteint.  Elles  sont  aubintrantes,  et  se 
succèdent  à  moins  de  trois  minutes  d'intervalle.  —  Pouls  à 
148,  chaleur  mordicante  de  la  peau.  —  La  situation  nous  parait 
très  grave,  et,  les  moyens  ordinaires  restant  sans  effieaeitd, 
nous  nous  décidons  à  employer  Tergotine,  en  injections  soas« 
cutanées.  Nous  administrons  d'emblée  4  centimètres  cubes  de 
la  solution  d*ergotine  Yvon;  mais  les  convulsions  persistent  et 
se  succèdent  avec  la  même  rapidité.  —  A  une  heure,  injection 
de  2  grammes  d'ergot  (2).  Les  attaques  persistent,  toujours  très 
violentes  et  aussi  rapprochées.  —  A  deux  heures  environ,  elles 
cessent  tout  à  coup  et  ue  reparaissent  plus,  mais  l'état  congés- 
tif  reste  le  môme,  et  le  malade  ne  sort  pas  du  coma.  -*  A  4 
heures,  la  situation  ne  s'est  pas  modifiée;  coma;  peau  brûlante; 
I7û  pulsations  ;  phénomènes  de  congestion  intense.  Le  malade 
nous  semble  toujours  menacé  de  convulsions,  et  nous  prati* 

Juons  rinjection  de  4  grammes  d'^got.  —  A  9  heures  et  demie 
û  soir,  il  est  encore  dans  le  coma,  moins  congestionné  cepen* 
dant.  Le  pouls,  moins  plein,  moins  tendu,  bat  80  fois  par 
minute.  Injection  de  2  grammes  d'ergot.  —  Le  lendemain» 
23  décembre,  il  reste  beaucoup  d'obscurcissement  de  l'intelli- 
gence. Le  malade  ne  sort  que  lentement  de  son  état  comateux. 

(1]  La  prernière  partie  de  cette  observalioa  a  ôgurédans  le  travail  de 
M.  Girma.  Encéphale^  1884.  p.  175. 

CO  Chaque  ceutimôlre  cube  de  la  solution  d'ergotiaû  Tvou  représen* 
laat  f  gramme  d'ergot  de  seigle,  noua  ne  ferons  meation  que  de  la  quan- 
tité d'ergot  équivalenle,  pour  abréger. 
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U  a  des  hoquets,  des  bâillements,  fait  des  mouvements  des  bras, 
et  ce  n'est  que  plusieurs  jours  plus  tard  qu'il  revient  à  peu 
prés  à  ce  qu'il  était  auparavant.  —  A  la  suite  de  ces  attaques* 
on  continua  Tadministration  de  Tergotine  en  potion.  Le  malade 
conserva  seulement  une  faiblesse  plus  marquée  du  côté  gau- 
che, et  ne  garda  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'était  passé  pendant 
plusieurs  jours.  —  Plus  tard,  les  symptômes  psychiques  et 
stomatiques,  notés  durant  son  séjour,  diminuèrent  peu  à  peu 
d'intensité.  11  demanda  à  quitter  la  maison  de  santé,  et  sa 
famille  le  reprit  le  2  mai  188i,  dans  un  état  d'amélioration 
très-notable,  qui  promettait  une  rémission  d'une  certaine 
durée. 

En  somme,  ce  malade  a  été  pris  d'attaques  épilepti* 

formes  d'une  violence  extrême;  elles  se  sont  suivies  avec 

une  telle  rapidité  (plus  de  40  en  deux  heures),  et  Tétat 

général  s'est  montré  d'emblée  si  grave,  que  nous  nous 

sommes  cru  autorisé  à  faire  une  tentative  désespérée,  et  à 

administrer  jusqu'à  12  grammes  d'ergot  en  moins  de  dix 

heures.  Les  convulsions  ont  été  arrêtées,  et  les  injections 

sous-culanées  n^ont  déterminé  aucun  accident,  ni  local 

ni  général.  (l)Bien  plus,  le  malade  a  pu  sortir  en  état  de 

rémission,  quatre  mois  plus  tard,  après  avoir  continué 

son  traitement  par  l'ergotine  administrée  en  potion.  — 

C'était  un    encouragement  à   poursuivre   les  mêmes 

recherches 

Observation  IL  —  M.  Théophile  A...  a  été  placé  d'ofûce  à  la 
maison  de  santé,  le  5  novembre  1882.  U  était  malade  depuis 
plusieurs  mois,  et  présentait  alors  un  délire  ambitieux  des  plus 
accusés,  de  1  embarras  de  la  parole,  du  tremblement,  et  tous  les 
signes  d'une  paralysie  générale  avérée.  Depuis  cette  époque,  la 
maladie  s'aggrava  peu  à  peu*  Au  mois  de  février  1888,  l'agita- 
tion devint  plus  vive,  et  l'on  eut  recours  à  la  solution  d'ergo- 
tine  administrée  en  potion,  à  la  dose  de  1  gramme,  puis  de  2, 
4  et  6  grammes,  pour  descendre  ensuite  à  3  grammes  par  jour. 
Sous  rinûuence  de  ce  régime,  continué  presque  sans  interruption 
pendant  environ  une  année,  l'excitation  devint  moins  violente 
et  la  tendance  aux  congestions  fut  diminuée.  Toutefois  on  put 

(1]  La  solution  d'ergotine  Yvon  est  celle  que  nous  avons  préférée,  et 
nous  avons  toujours  fait  les  injections  dans  un  endroit  abondamment 
pourvu  de  tissu  cellulaire,  et  au  milieu  de  ce  tissu  ;  c^était,  autant  de 
possible,  à  la  cuisse. 
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observer  un  fait  remarquable,  c^est  que  lorsqu'on  essayait  de 
supprimer  Tergotine,  Texcitation  et  les  phénomènes  congestifs 
devenaient  plus  intenses.  —  A  partir  du  mois  de  janvier  1884, 
époque  où  Ton  suspendit  l'administration  de  l'ergotine,  la  ma- 
ladie fit  des  progrès  lents  mais  continus,  et  sans  périodes 
d'acuité  extrême.  Les  facultés  intellectuelles  s'éteignirent  peu 
à  peu,  et  le.3  forces  physiques  subirent  une  déchéance  paralJ 
lèle. 

Le  29  juillet  1884,  M.  A...  présente  pendant  la  matinée  quel- 
ques secousses  des  membres,  avec  signes  manifestes  de  conges- 
tion cérébrale.  On  le  met  au  lit,  et  on  lui  applique  des  com- 
presses imbibées  d'eau  froide  sur  la  tête  et  des  révulsifs  aux 
jambes.  —  A  10  heures  du  matin,  survient  une  attaque,  avec 
mouvements  convulsifs  prédominant  à  gauche;  rotation  de  la 
tête  et  des  yeux  du  même  côté.  Le  pouls  marque  132  batte- 
ments ;  la  peau  est  chaude.  Nous  injectons  4  grammes  d'ergot. 
—  A  1  heure,  se  produit  une  seconde  attaque,  identique  à  la 
première.  —  A  2  heures,  injection  de  2  grammes  d'ergot.  —  A 
2  h.  25,  troisième  attaque,  avec  les  mômes  caractères  que  pré- 
cédemment. —  A  5  h.  et  demie,  surviennent  des  vomissements. 
^  A  7  h.  et  demie,  les  symptômes  congestifs  persistent.  Le 
pouls  est  cependant  plus  petit  :  il  bat  132  fois  par  minute.  Nous 
faisons  une  injection  de  2  grammes  d'ergot.  —  Peu  après  se 
produit  une  attaque  épileptiforme,  plus  violente  que  les  autres, 
et  dans  laquelle  les  mouvements  sont  accusés  surtout  à  droite, 
avec  déviation  de  la  tête  et  des  yeux  du  même  côté.  —  A  8  h., 
nouveaux  vomissements.  —  A  10  h.  et  demie,  le  pouls  est 
tombé  à  92.  Le  malade  revient  un  peu  à  lui.  Par  mesure  de 
précaution,  nous  injectons  2  gr.  d'ergot.  —  Puis  la  nuit  est 
calme  ;  il  n'y  a  pas  de  convulsions.  —  Le  lendemain  soir,  le 
malade  était  dans  le  même  état  que  les  jours  précédents.  —  En 
so  jime,  il  avait  eu  4  attaques  reliées  entre  elles  par  un  état 
comateux.  Nous  lui  avons  injecté  10  grammes  d'ergot,  et  il  a 
traversé  sans  peine  cette  période  de  crise.  On  a  seulement 
observé  quelques  vomissements,  qui  ne  peuvent  guère  être 
imputés  aux  injections,  car  ils  ne  sont  pas  rares  dans  les  trou- 
bles congestifs  du  système  nerveux  central. 

Le  10  septembre  1884,  M.  A..,  présente,  dès  8  heures  du 
matin,  des  tics  et  des  mouvements  convulsifs  des  muscles  de  la 
face,  du  côté  gauche.  Il  parait  très  congestionné.  —  A 10  heures 
et  demie,  nous  lui  injectons  2  gr.  d'ergot.  —  A  11  heures  et 
demie,  le  même  état  persiste.  Injection  de  2  gr.  —  A  3  heures 
il  n'y  a  aucun  changement.  Nouvelle  injection  de  2  gr.  Puis  la 
congestion  diminue  d'intensité.  Les  convulsions  deviennent 
également  plus  faibles,  et  cessent  tout  à  fait  au  milieu  de  la 
nuit.  Le  malade  reste  abattu,  somnolent,  et  cet  état  se  pour- 

l'ekcbphale,  1885.  V  —  50 
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suit  pendant  an«  partie  du  jour  suivant;  enfin  il  revient  à  son 
état  antérieur. 

Le  21  décembre  1884,  M.  A...  est  eneore  pris  d'une  attaque 
épileptiforme,  à  7h.  et  demie  du  matin.  Le  corps  est  agité 
de  mouvements  convulsifs  à  légère  amplitude,  accusés  surtout 
aux  membres  supérieurs,  et  plus  spécialement  du  côté  droit. 
En  môme  temps,  il  y  a  rotation  de  la  tête  et  des  yeux  du  côté 
correspondant.  Arrivé  après  l'attaque,  nous  trouvons  le  malade 
dans  un  état  comateux;  le  pouls,  plein,  vibrant,  bat  136  fois 
par  minute.  Nous  faisons  une  injection  &ous*cutanée  de  4  gr, 
d'ergot.  —  A  9  heures,  le  pouls  conserve  les  mômes  caractères; 
1S2  pulsations.  Nouvelle  injection  de  2  grammes.  —  A  9  heures 
et  demie,  seconde  attaque  identique  à  la  première.  —  A  10 
heures,  troisième  attaque  semblable  aux  précédentes.  Dans 
l'intervalle  de  ces  attaques,  les  yeux  sont  fermés,  et  le  membre 
supérieur  droit  est  agité  de  mouvements  convulsifs  à  petites  os* 
cillations.  La  tête  est  légèrement  déviée  à  droite,  ainsi  que  les 
globes  oculaires.  L'anesthésie  est  absolue.  Il  y  a  une  tendance 
des  membres  à  conserver  la  position  qui  leur  est  donnée,  simulant 
ainsi  une  sorte  de  catalepsie.  A  11  heures,  nous  constatons  tou- 
jours le  môme  état.  Le  pouls  est  plus  faible,  et  tombé  à  113.  — 
A  2  heures  et  demie  survient  une  quatrième  attaque,  plus  forte 
que  les*  autres,  dans  laquelle  les  yeux  et  la  tôte  sont  déviés  A 
gauche,  avec  prédominance  des  mouvements  convulsifs  du  côté 
gauche  du  corps.  Injection  de  2  grammes  d'ergot.  —  A  3 heures 
et  quart,  cinquième  attaque,  ressemblant  aux  précédentes,  avec 
convulsions  du  côté  droit.  —  A  9  heures  du  soir,  nous  trouvons 
le  malade  ayant  les  yeux  ouverts,  sans  déviation.  Il  n'y  a  plue 
de  convulsions  des  membres,  mais  le  pouls,  petit,  reste  à  182. 
La  température  est  de  38»  2.  Injection  de  2  grammes  d'ergot. 
—  A  11  heures  et  demie,  surviennent  quelques  mouvements 
convulsifs  du  côté  droit,  puis  tout  rentre  dans  l'ordre.  —  Le 
lendemain,  toute  trace  de  congestion  a  disparu.  Le  malade  est 
revenu  à  son  état  antérieur,  sauf  une  grande  faiblesse  qui  se 
dissipe  les  jours  suivants. 

Le  4  mars  1885,  M.  A. . .  parait  sombre,  absorbé  ;  sa  face  est 
rouge,  et  nous  craignons  des  phénomènes  de  congestion  ;  d'au- 
tant plus  que  depuis  la  veille  on  a  remarqué  un  changement 
notable  dans  son  caractère.  —  A  10  heures  et  demie,  nous 
constatons  que  le  mouvement  fluxionnaire  a  augmenté.  La 
figure  est  hébétée,  les  yeux  sont  fixes  et  brillants;  le  malade 
peut  à  peine  se  tenir  sur  son  fauteuil,  et  tout  nous  annonce  une 
nouvelle  série  d'attaques.  Pour  les  prévenir,  nous  le  faisons 
coucher  avec  révulsifs  aux  membres  inférieurs,  compresses 
imbibées  d'eau  froide  sur  la  tôte,  et  nous  pratiquons  à  11  heures 
l'injection  de  2  grammes  d'ergot.  En  ce  moment,  le  malade  a  la 
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tôte  et  les  yeux  tournés  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche.  ïl  pré- 
sente quelques  mouvements  convulsifs  de  la  faoe,  du  côté 
droit.  —  A  2  heures,  seconde  injection  de  3  grammes  d'ergot. 
Pas  d'aggravation  dans  Tétat  du  malade  :  mêmes  symptômes. 
—  A  5  heures,  amélioration  sensible,  et  le  soir,  à  10  heui'es, 
M.  A...  était  revenu  à  son  état  antérieur. 

Le  20  avril  1885,  M.  A...  parait  inquiet,  congestionné.  Il  a 
des  bâillements  continuels,  comme  lorsqu'il  est  sur  le  point 
d'avoir  des  attaques.  L'inégalité  pupillaire  est  plus  accusée  que 
d'habitude.  La  pupille  droite  a  un  diamètre  double  de  celui 
de  la  pupille  gauche;  de  plus,  elle  n'est  pas  arrondie,  et  son 
contour  est  irrégulier.  Il  y  a  100  pulsations.  Nous  faisons  cou- 
cher le  malade  à  10  heures  et  demie,  avec  sinapismes  aux 
jambes  et  compresses  imbibées  d'eau  froide  sur  la  tôte.  ^  A 
midi,  il  a  une  première  attaque,  de  moyenne  intensité,  dans 
laquelle  la  tôte  est  tournée  à  gauche,  avec  prédominance  des 
convulsions  du  côté  gauche.  —  A  2  heures,  nouvelle  attaque, 
plus  forte  que  la  première,  avec  rotation  de  la  tête  du  côté 
droit  et  convulsions  siégeant  surtout  du  même  côté.  —  A 
3  heures  45  m.  nous  trouvons  le  malade  dans  un  état  demi- 
comateux;  124  pulsations  ;  les  yeux  sont  fermés,  et,  lorsqu'on 
écarte  les  paupières,  on  voit  les  globes  oculaires  fortement  con- 
vulsés à  droite  et  en  bas.  Le  membre  supérieur  gauche  est 
contracture,  l'avant-bras  fléchi  sur  le  bras,  et  appliqué  sur  le 
thorax.  Le  membre  inférieur  gauche  est  également  un  peu 
raide.  Du  côté  droit,  il  y  a  une  flaccidité  musculaire  absolue. 
Enfin  l'anesthésie  est  générale.  Nous  faisons  une  injection  de 
2  grammes  d'ergot.  A  5  heures,  nous  trouvons  le  malade  plus 
calme,  plus  reposé.  Il  a  sommeillé  un  peu;  108  pulsations;  les 
yeux  sont  ouverts,  les  globes  oculaires  tournés  à  droite,  Il 
baille  encore,  pousse  des  soupirs.  Injection  de  2  gr.  d'ergot,  à 
la  suite  de  laquelle  il  dort  tranquillement.  —  A  10  heures  du 
soir,  toute  trace  de  congestion  avait  disparu,  et  le  pouls  ne 
battait  plus  que  96  fois  par  minute.  Aucun  accident  ne  s'est 
produit  ensuite. 

Ea  résumé,  ce  même  malade  nous  a  présenté,  à  cinq 
époques  différentes,  des  phénomènes  de  congestion  céré- 
brale avec  mouvements  convulsifs  d'intensité  variable, 
En  premier  lieu,  il  a  eu  quatre  attaques  franchement 
épileptiformes,  qui  ont  cédé  à  l'injection  de  10  grammes 
d'ergot.  La  seconde  fois,  il  a  été  pris  d'abord  de  tics 
de  la  face,  qui  se  seraient  sans  aucun  doute  généralisés, 
si  on  n!avaiteu  recours  âuxinjeclions  d'ergol,6  grammes. 
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Puis  il  a  eu  cinq  attaques  épileptiformes,  reliées  entre 
elles  par  des  mouvemeatsconvulsifs  localisés,  indiquant 
un  état  congestif  grave,  et  le  tout  a  cédé  à  Tinjeclion  de 
12  grammes  d'ergot.  La  quatrième  fois,  tout  faisait  pré- 
sager de  nouvelles  convulsions,  quand  elles  ont  été  arrê- 
tées par  Finjection  de  4  grammes  d'ergot,  et  maintenues 
limitées  à  la  face.  EnSn,  la  dernière  fois,  il  y  a  eu  deux 
attaques  convulsives,  et  les  pbénomèmes  de  congestion 
s'aggravaient  encore,  quandles  injections  d'ergot,4  gram- 
mes, les  ont  fait  disparaître.  —  Aucune  de  ces  attaques 
convulsives,  ainsi  traitées,  n'a  laissé  de  traces  graves  de 
son  passage.  La  maladie  n'a  pas  rétrogradé,  mais  ses 
progrès  ont  été  des  plus  lents,  si  bien  qu'aujourd'hui, 
30  avril  1885,  ce  malade  est  dans  un  état  satisfaisant  et 
n'a  rien  qui  fasse  prévoir  un  dénouement  proche  (l). 

Observation  III.  —  M.  Jules  G. . .  était  entré  le  30  juUlet 
1883  à  Ivry.  Il  présentait  alors  des  symptômes  non  équivoques 
de  paralysie  générale,  avec  excitation,  projets  ambitieux,  et 
inconscience  absolue.  Le  médecin  qui  Tavait  soigné  d*abord, 
avait  pensé  que  ces  accidents  étaient  de  nature  spéciûque,  et 
avait  institué  un  traitement  antisyphilitique.  Le  même  traite- 
ment fut  continué  à  Ivry,  mais  sans  résultat  plus  satisfaisant. 
D'ailleurs,  jamais  on  n'avait  constaté  d'accident  primitif  ni 
secondaire,  et  révolution  de  la  maladie  prouva  bien  qu'on  avait 
affaire  à  une  paralysie  générale  franche.  Peu  à  peu,  l'agitation 
devint  moins  vive  et  cessa  d'être  continue.  Au  mois  de  janvier 
ISS'i:,  apparurent  des  hallucinations  de  l'ouïe,  qui  avaient  été 
déjà  signalées  avant  l'entrée  du  malade,  et  qui  devinrent  de 
plus  en  plus  fréquentes. 

Le  17  mii  1884,  à  5  heures  du  matin,  M.  C...  fut  pris  d'une 
attaque  épileptiforme,  dans  laquelle  les  convulsions  se  montrè- 
rent surtout  au  bras  et  à  la  jambe  gauches,  tandis  que  la  tête 
était  tournée  du  même  côté,  et  que  les  yeux  étaient  déviés 
également  à  gauche  et  en  haut.  —  Une  nouvelle  attaque  sur- 
vint à  sept  heures,  une  troisième  à  7  heures  et  demie,  une  qua- 
trième à  8  heures,  et  une  cinquième  à  8  heures  20  m.  ;  ellea 
présentaient  toutes  les  mêmes  caractères  que  la  première.  — 
A  8  heures  et  demie,  nous  constatons  un  état  congestif  intense; 
128  pulsations  :  température  axillaire  droite  38°  3.  Injection  de 
2  gr.  d'ergot.  —  A  9  heures  et  quart,  la  congestion  est  presque 

(1)  Plus  récemment  encore  (27  mai),  M.  A.  a  eu  deux  attaques  épi- 
leptiformes traitées  avec  succès  par  i  injection  de  4  gr.  d'ergot. 
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aussi  intense;  nouvelle  injection  de  2  gr.  d'ergot.  Ensuite  le 
malade  remue  un  peu,  sort  progressivement  du  coma  et  revient 
vaguement  à  lui.  —  A  10  heures  20,  le  pouls,  toujours  plein, 
est  descendu  à  88.  La  sensibilité  est  rétablie  aux  quatre  mem- 
bres. La  température  est  normale.  Nous  pratiquons  une  der« 
niére  injection  de  2  gr.  d'ergot.  —  Ensuite  il  n'y  eut  plus  d'at- 
taque ;  le  malade  reprit  peu  à  peu  connaissance,  et  le  soir  il  ne 
restait  presque  plus  aucune  trace  de  ses  attaques. 

Le  24  juin  1£^,  M.  C...  a  une  première  attaque  convulsive 
épileptiforme  à  1  heure  du  matin.  Quatre  autres  attaques,  sem- 
blabes  à  la  première,  se  succèdent  à  intervalles  égaux  jusqu'à 
7  heures  et  demie.  —  A  8  heures,  nous  trouvons  le  malade 
très  congestionné,  inerte  et  sans  connaissance;  nous  lui  injec* 
tons  2  gr.  d'ergot.  A  10  heures,  une  nouvelle  attaque  se  pro- 
duit.  —  A 10  heures  et  demie,  les  mômes  symptômes  persistent, 
bien  qu'atténués,  et  nous  pratiquons  une  seconde  injection  de 
2  gr.  d'ergot.  —  On  n'observe  plus  d'attaque  ensuite,  mais  le 
malade  reste  toute  la  journée  dans  un  état  demi- comateux,  qtd 
fait  place  peu  à  peu  à  de  la  somnolence.  —  A  10  heures  du 
soir,  troisième  injection  de  2  gr.  d'ergot,  à  la  suite  de  laquelle 
il  reprend  connaissance.  A  minuit,  il  se  lève  spontanément  pour 
uriner,  et  dort  ensuite  d'un  sommeil  calme  et  régulier.  Le  len« 
demain,  tout  symptôme  alarmant  avait  disparu. 

Le 30  juillet,  survint  encore  une  attaque  épileptiforme,  à  1  heure 
de  Taprès  midi.  Nous  lui  fîmes  immédiatement  une  injection 
de  2  gr.  d'ergot.  On  remarqua  ensuite  quelques  mouvements 
oonvulsifs,  puis  tout  rentra  dans  l'ordre,  et  le  malade  reprit 
progressivement  connaissance.  —  Le  lendemain,  31  juillet,  il 
put  être  transféré  à  l'asile  de  Charenton,  ainsi  que  sa  famille 
l'avait  précédemment  demandé. 

Nous  voyons  que,  chez  ce  malade,  une  série  d'atta- 
ques épileptiformes  s'annonçait  avec  beaucoup  de  gra- 
vité (17  mai).  Les  convulsions  se  succédaient  à  inter- 
valles de  plus  en  plus  rapprochés,  et,  selon  toute  vrai- 
semblance, elles  auraient  entraîné  la  mort,  si  elles 
n'avaient  été  victorieusement  arrêtées  par  les  injections 
d*ergot  (6  grammes).  —  Une  seconde  fois,  M.  C,  eut 
6  attaques  épileptiformes  qui  cédèrent  à  l'administration 
de  6  gr.  d'ergot.  —  Enfin,  en  dernier  lieu,  une  injec- 
tion pratiquée  immédiatement  après  la  première  attaque, 
empêcha  les  autres  de  se  produire.  —  Le  succès  de 
Tergoline  était  donc  complet. 
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Observation  IV.  —.M.  François  M...  était  entré  à  la  maison 
de  santé  le  16  mai  1884.  Il  présentait  tous  les  symptômes  das* 
siques  de  la  paralysie  générale,  difûculté  de  la  parole,  tremble- 
ment de  la  langue  et  des  mains,  affaiblissement  progressif  de  la 
mémoire,  de  Tintelligence  et  de  la  force  musculaire,  etc.  Cepen- 
dant l'inégalité  pupillaire  était  peu  sensible,  et  les  idées  de 
grandeur  faisaient  défaut,  mais  elles  étaient  remplacées  par  de 
rindifférence,  une  satisfaction  puérile  et  une  crédulité  extrême. 
**-  Aucun  incident  ne  marqua  son  séjour,  jusqu'au  10  juin.  A 
cette  date,  à  deux  heures  du  matin,  son  domestique  est  réveillé 
par  le  bruit  de  sa  respiration.  Appelé  près  du  malade,  nous  le 
trouvons  étendu,  dans  le  décubitus  dorsal,  les  bras  allongés  et 
raidis  contre  le  tronc,  la  tête  légèrement  renversée  en  arriére, 
avec  une  contracture  généralisée  des  muscles  de  la  nuque  et  de 
tout  le  corps  en  général.  La  face  est  vultueuse,  les  yeux  sont 
fermés,  les  traits  contractés,  et  une  expression  d'anxiété  est 
peinte  sur  la  physionomie.  En  soulevant  les  paupières,  on  ne 
voit  pas  de  déviation  des  globes  oculaires.  Le  malade  fait  des 
inspirations  profondes,  et,  chassant  violemment  l'air  entre  ses 
lèvres  à  peine  ouvertes,  fait  un  bruit  qui  s'entend  à  plus  de 
vingt  mètres  de  distance.  La  colonne  d'air  est  chassée  avec  une 
telle  force  qu'on  la  sent  nettement  du  pied  du  lit.  Il  y  a  de 
l'hypéresthésie  de  la  peau,  quelques  légers  soubresauts  des 
membres,  mais  pas  de  convulsions  cloniques.  Cependant  le 
malade  n'a  pas  perdu  tout  à  fait  connaissance,  et,  quand  on 
l'interroge,  il  répond  qu'il  a  mal  à  la  tôte.  —  Évidemment  nous 
sommes  en  présence  d'une  congestion  intense  des  centres  ner- 
veux, siégeant  sans  doute  à  la  base  de  l'encéphale,  et  il  faut 
intervenir  de  suite,  pour  éviter  des  accidents  plus  graves. 
Nous  faisons  appliquer  des  révulsifs  sur  les  membres  infé* 
rieurs,  avec  réfrigération  de  la  tôte,  et  nous  injectons  4  gr.  d'er- 
got. Peu  à  peu  la  congestion  diminue,  le  souflle  devient  moins 
bruyant,  et,  à  8  h.  et  demie,  il  avait  cessé.  Néanmoins  nous 
injectons  encore  2  gr.  d'ergot.  —  A4  heures,  le  malade  ouvre 
les  yeux,  se  remue  dans  son  lit,  répond  assez  correctement  aux 
questions.  Tout  danger  immédiat  semblant  évité,  nous  le  lais- 
sons se  reposer.  Quand  nous  revenons  à  10  heures  du  matin, 
nous  le  trouvons  assez  bien.  Il  est  seulement  un  peu  faible,  et 
l'intelligence  est  plus  obtuse.  Nous  lui  administrons  encore 
2  gr.  d'ergot.  Puis  la  journée  se  passe  sans  accident,  et  le  len- 
demain le  malade  reprend  sa  vie  accoutumée.  Comme  moyen 
prophylactique,  on  lui  fait  encore  absorber  chaque  jour  4  gr. 
d'ergot  en  potion.  Le  même  traitement  est  continué  pendant 
deux  mois,  puis  suspendu  sans  nouvelle  attaque.  Enfin  le 
14  décembre,  M.  François  quitte  la  maison,  pour  être  transféré 
à  Charenton.  Son  état  s'était  peu  modifié. 
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Dans  ce  cas,  il  semble  bien  que  l'état  tétanique  était 
dû  à  une  violente  congestion  encéphalique,  qui  aurait 
sans  doute  déterminé  des  attaques  épileptiformes,  si 
Fergotine  n'était  venue  régulariser  la  circulation  et  faire 
disparaître  Phypérémie  cérébrale. 

Observation  V.—  M.Louis  M...  était  entré  le  25  juin  1881, 
à  la  maison  de  santé.  Agé  de  30  ans,  il  était  malade  depuis  5  ou 
6  mois.  Dès  son  entrée,  on  avait  constaté  du  tremblement  des 
membres,  de  l'embarras  de  la  parole,  de  rinégalité  pupillaire, 
une  exagération  du  sentiment  de  la  personnalité,  de  raffaiblis- 
sèment  des  facultés  mentales,  et  tous  ces  signes  indiquaient 
suffisamment  une  paralysie  générale,  même  en  Tabsence  du 
délire  ambitieux  proprement  dit.  Du  reste,  ces  troubles  divers 
ne  firent  que  s'accentuer  peu  à  peu;  la  démence  arriva  bientôt 
complète,  et  la  déchéance  physique  subit  une  marche  parallèle. 
Pendant  Tannée  1882,  il  eut  une  attaque  épileptiforme  au  mois 
de  février,  une  autre  au  mois  de  mars,  une  encore  au  mois  de 
mai,  enfin  plusieurs  attaques  aux  mois  de  juillet,  août  et 
octobre.  Les  23,  24  et  25  mars  1883,  il  eut  de  môme  plusieurs 
attaques  épileptiformes.  Toutes  ces  convulsions  furent  généra- 
lisées, mais  elles  frappèrent  surtout  le  côté  droit.  Cependant 
eUes  n'inspirèrent  jamais  d'inquiétude,  et  cédèrent  aux  moyens 
ordinairement  employés  en  pareil  cas. 

Le  13  août  1884,  après  une  année  de  calme  et  d'une  vie  purement 
végétative,  M.  L ...  est  pris  d'une  série  d'attaques  plus  graves  que 
les  précédentes,  et  qui  se  répètent  pendant  les  jours  suivants.— 
Le  13,  il  a  6  attaques  qui  surviennent  à  5  h.  du  soir,  5  h.  et 
quart,  5  h.  et  demie,  6  li.  et  6  h.  et  demie.  On  pratique  Tinjeo- 
tioa  de  2  gr.  d'ergot  à  9  h.  et  de  2  gr.  encore  à  11  h.  —  Le  14, 
il  a  de  môme  5  attaques,  à  1  h.,  à  3  et  4  h.  du  matin,  et  à  8  et 
11  h.  du  soir.  On  pratique  trois  injections  de  3  gr.  d'ergot  cha- 
cune, à  10  h.  et  demie  du  matin,  à  3  et  9  h.  du  soir.  —  Le  15, 
il  a 8  attaques,  à  2  h.,  4  h.,  8  h.  et  demie,  et  10  h.  du  matin;  À 

1  h.,  2  h.  et  demie,  5  h.  et  demie,  et  10  h.  du  soir.  On  pratique 

4  injections,  à  10  h.  et  demie,  3  h.,  6  h.,  et  9  h.  —  Le  16,  il  a 

5  attaques,  à  1  h.,  5  h.,  et  9  h.,  à  midi,  et  11  h.  du  soir.  On  fait 
l'injection  de  8  gr.  d'ergot,  en  4  fois,  à  10  h.  et  demie,  3  h., 
5  h.  et  9  h.  du  soir.  —  Le  17,  il  a  5  attaques,  à  minuit  et  quart, 

2  h.,  4  h.  et  8  h.  du  matin,  et  2  h.  du  soir.  On  administre,  en 
4  fois,  8  gr.  d'ergot,  à  8  h.  et  10  h.  et  demie  du  matin,  à  S  et 
9  h.  du  soir.  —  Le  18,  il  n'a  pas  d'attaque.  On  injecte  néanmoins 
4  gr.  d'ergot  en  deux  fois.  —  Le  19,  il  n'a  encore  pas  d'attaque, 
et  on  lui  administre  seulement  2  gr.  d'ergot.  •—  Les  jours  sui 
vants,  le  malade  revient  peu  &  peu  à  lui. 
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Le  12  septembre,  M.  L...  est  encore  pris  d'ane  attaque  épi- 
leptiforme  à  1  heure  après  midi.  Immédiatement  nous  lui  injec- 
tons 2  gr.  d'ergot.  Aucune  attaque  ne  se  produit  ensuite.  Le 
malade  parle,  rit,  présente  un  peu  d'excitation.  Son  pouls  est 
plein,  fréquent.  —A  9  h.  du  soir,  l'état  est  le  môme.  Craignant 
de  nouvelles  attaques,  nous  lui  injectons  2  gr.  d'ergot. 

Cette  observation  est  des  plus  intéressantes. 

Sans  parler  de  l'attaque  du  12  septembre,  restée  uni- 
que par  suite  de  rinjection  immédiate  d'ergotine,  nous 
voyons  que,  pendant  le  mois  d'août,  il  a  eu,  dans  l'es- 
pace de  5  jours,  18  attaques  épileptiformes,  contre  les- 
quelles on  a  injecté  34  gr.  d'ergot.  Le  sixième  jour, 
aucune  attaque  ne  se  produisit  ;  néanmoins  on  injecta 
4  gr.  d'ergot  ;  enfin,  le  lendemain,  dans  les  mêmes 
conditions,  on  en  injecta  encore  2  gr.  La  dose  totale 
d'ergot  a  donc  été  de  40  gr.;  les  phénomènes  congestifs 
s'atténuèrent,  les  convulsions  disparurent,  et  le  malade 
revint  à  son  état  antérieur.  Aucune  intolérance,  ni  locale, 
ni  générale,  ne  fut  observée.  Le  malade  vit  encore.  Il 
est  dans  de  bonnes  conditions,  et  rien  ne  fait  prévoir 
aucun  accident  immédiat. 

Observation  VI.  —  M.  G...,  âgé  de  45  ans,  entré  dans  l'éta- 
blissement le  31  octobre  1877,  avait  eu  un  délire  ambitieux  des 
plus  nets,  avec  agitation  maniaque,  au  moment  de  son  arrivée. 
Peu  à  peu  la  démence  était  devenue  complète,  les  forces 
s'étaient  affaiblies,  et,  après  7  années  de  maladie,  il  était  arrivé 
à  la  période  ultime  de  la  paralysie  générale,  passant  tout  son 
temps  au  lit  ou  dans  un  fauteuil,  et  incapable  môme  de  se 
tenir  debout.  Il  était  gâteux,  et  on  était  obligé  de  lui  porter  les 
aliments  à  la  bouche. 

Le  14  avril  1884,  à  10  h.  et  demie  du  matin,  nous  le  trouvons 
assis  dans  son  fauteuil,  la  tête  penchée  sur  l'épaule  droite  lais- 
sant s'écouler  sa  salive  et  présentant  quelques  tics  convulsifs 
de  la  face.  Nous  le  faisons  mettre  au  lit,  et  on  lui  applique  des 
sinapismes  aux  jambes  et  des  compresses  imbibées  d'eau  froide 
sur  la  tôte.  —  A  11  heures  commencent  les  convulsions.  La 
tête  et  les  yeux  sont  tournés  à  gauche.  Les  mouvements  cloni- 
ques  présentent  peu  d'amplitude.  —  A  midi,  les  secousses  sont 
plus  généralisées  et  continues.  Le  pouls  est  régulier,  petit, 
d'une  fréquence  modérée.  Injection  de  2  gr.  d'ergot.  —  A  3  h.  le 
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môme  état  persiste.  Le  malade  bredouille  quelques  mots  ;  son 
pouls  est  plus  plein.  Injection  de  3  gr.  d'ergot.  —  A  5  b.  et 
demie,  les  convulsions  continuent,  mais  elles  existent  surtout  à 
la  face;  la  boucbe  est  affectée  d'un  tic  continuel  et  violent;  les 
globes  oculaires  sont  dans  la  rotation  du  côté  gaucbe.  Il  y  a 
aussi  quelques  mouvements  des  bras,  d'ailleurs  peu  accusés. 
Le  pouls  est  plein,  vibrant.  Injection  de  4  gr.  d*ergot.  —  A 
10  beures,môme  état;  grincement  des  dents;  les  sinapismesne 
déterminent  plus  aucune  rubéfaction  de  la  peau. 

15  avril,  —  Le  malade  a  eu  une  attaque  épileptiforme  géné- 
ralisée à  minuit.  11  en  a  une  seconde  à  8  heures  du  matin.  —  A 
midi,  injection  de  4gr.  d'ergot.  — L'état  congestif  persiste  dans 
la  soirée,  et  aous  faisons  de  nouvelles  injections,  de  2gr.  à  3  h. 
et  demie,  de  2gr.  à  6  h.,  et  de  2  gr.  à  10  h.  —  Il  ne  se  produit  pas 
de  nouvelle  attaque  généralisée. 

16  avril,  —  Le  pouls  est  fréquent,  la  peau  chaude,  et  des 
hoquets  secouent  violemment  le  malade.  Malgré  la  gravité  de  la 
situation,  et  malgré  une  attaque  généralisée  qui  survient  à  1  h. 
après  midi,  et  une  autre  à  4  h.  et  demie,  nous  ne  faisons  pas 
d'injection  d'ergotine,  car  on  peut  croire  que  la  dose  d'ergot 
administrée  depuis  deux  jours,  ne  saurait  être  dépassée  sans 
danger.  —  En  dehors  des  grandes  attaques,  qui  durent  envi- 
ron trois  minutes,  il  y  a  comme  précédemment  des  contractions 
continuelles  des  muscles  de  la  face. 

17  avril,  —  Il  n'y  a  pas  de  modifications  dans  l'état  du  ma- 
lade. Toutefois  le  hoquet  a  cessé.  Nous  revenons  aux  injections 
d'ergot,  2  gr.  à  1  h.,  2  gr.  à  6  h.,  et  2  gr.  à  10  h.  —  Aucune  atta- 
que convulsive  généralisée  ne  se  produit.  —  Comme  le  malade 
n'a  pris  aucune  nourriture  depuis  quatre  jours,  on  juge  utile 
de  pratiquer  le  cathétérisme  œsophagien  (10  h.  et  demie  du 
soirj  et  de  l'alimenter  ainsi. 

18  avril,  —  Le  malade  a  été  anxieux  pendant  toute  la  nuit; 
sa  respiration  était  laborieuse  ;  il  poussait  des  plaintes  et  des 
gémissements .  —  A  8  h.  du  matin,  nous  le  trouvons  très  affai- 
bli. Les  convulsions  de  la  face  ont  disparu  peu  d  peu.  Les 
traits  sont  tirés;  teinte  cyanique  des  extrémités;  pouls  fré- 
quent, petit,  irrégulier;  absence  de  réflexes.  —  Nous  pratiquons 
quand  môme  l'alimentation  artificielle.  Les  symptômes  graves 
s'accentuent,  et  le  décès  survient  à  midi. 

En  soaime,  nous  avions  affaire  â  un  sujet  affaibli  par 
une  longue  maladie,  chez  lequel  toute  énergie  vitale 
semblait  avoir  disparu,  et  qui  a  pu  cependant  lutter  pen- 
dant 5  jours  contre  des  accidents  congestifs  épileptifor- 
mes  graves.  Il  n^est  donc  pas  impossible  que  l'ergot  ait 
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opposé  à  là  congestion  une  barrière,  trop  faible  il  est 
vrai,  mais  utile  cependant,  puisque  Tadministration 
répétée  du  médicament  empêchait  les  attaques.  Peut*étr6 
mémo  rissue  des  accidents  n'aurait-eile  pas  été  fatale, 
si  on  n'avait  eu  recours  à  lalimentation  forcée,  avec 
laquelle  a  coïncidé  une  exacerbation  de  tous  les  phéno- 
mènes. En  tout  cas,  cette  observation  nous  semble 
prouver  Tutilité  des  injections  sous-cutanées  d*ergotinei 
loin  d'infirmer  leur  valeur. 


Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  en  arrière,  nous  voyons 
que,  parmi  les  paralytiques  généraux,  soignés  à  la  maison 
de  santé,  depuis  le  mois  de  décembre  1883,  six  ont  eu 
des  attaques  congestives  épileptiformes  ou  apoplecti- 
formes,  se  produisant  en  une  ou  plusieurs  fois,  et  à  des 
époques  plus  ou  moins  rapprochées.  L'un  d'eux  a  pré- 
senté jusqu  a  six  reprises  les  mêmes  phénomènes  de 
congestion  cérébrale.  Cependant  tous,  sauf  un,  sont 
.sortis  sains  et  saufs  d'un  état  capable  d'inspirer  souvent 
de  sérieuses  inquiétudes,  grâce  aux  injections  sous-cuta- 
nées d*ergotine.  Celui  qui  a  succombé  était  malade 
depuis  sept  ans;  il  était  arrivé  progressivement  à  un  état 
de  marasme  qui  le  mettait  dans  l'impossibilité  de  lutter 
contre  toute  influence  nocive.  Et  pourtant  les  injections 
d'ergoline  l'ont  soutenu  pendant  cinq  jours.  Elles  ont 
même  fait  disparaître  les  attaques,  et  le  malade  n'est  mort 
que  par  suite  d'une  déchéance  organique  irrémédiable. 

On  peut  donc  dire  que  les  injections  sous-cutanées  d'er- 
gotine  constituent  un  moyen  thérapeutique  sûr  et  rapide 
dont  on  ne  devra  pas  se  priver,  d'autant  plus  qu'elles  ne 
provoquent  jamais  aucun  accident.  On  sera  même  en 
droit  de  les  employer,  en  dehors  de  la  paralysie  géné- 
rale, dans  tous  les  cas  où  il  y  a  hypérémie  cérébrale, 
dans  Tapoplexie,  et  peut-être  dans  l'état  de  mal  épilep- 
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tique.  Enfin  elles  seront  utiles  lorsqu'on  voudra  fiiire 
suivre  un  traitement  continu  par  Tergotlne,  et  que  le 
malade  refusera  de  prendre  une  potion.  Nous  y  avons 
eu  recours  ainsi  pendant  un  mois  et  même  deux  mois 
consécutifs  sans  déterminer  le  moindre  accident  (1). 


ARCHIVES  CLINIQUES 

HÉBÉPHRÉNIE  AVEC  ACCIDENTS  HYSTÉRIFORMES 

CHEZ  l'homme.    DÉMENCE  CONSÉCUTIVE 

Par  B.  DOYEN 

Interne  à   Tasilo  Sainte-Anne 

Service  de  la  Clinique  de  la  Faculté 

Le  4  novembre  1884,  nous  recevions  à  l'Asile  Sainte- 
Anne,  un  jeune  malade,  âgé  de  19  ans,  qui  nous 
était  envoyé  par  notre  confrère  le  docteur  Henry  Luc, 
ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  père  de  ce  malade,  exerçant  la  profession  d'horticulteur 
dans  le  département  du  Pas-de-Calais,  donne  dans  ses  réponses 
et  ses  explications  des  signes  manifestes  de  débilité  mentale. 

£q  outre,  un  des  oncles  a  été  interné  dans  un  asile  d'aliénés. 
Les  autres  membres  de  la  familla  n*ont  rien  présenté  de  parti* 
culier  à  signaler. 

Antécédents  personnels.  —  Octave  H...  n'a  jamais  eu  de 
maladie  grave  pendant  sa  jeunesse  et  son  adolescence;  il  n'a 
jamais  non  plus  présenté  de  phénomènes  convulsifs.  Quand 
il  était  au  collège,  il  apprenait  très  facilement  et  montrait 
môme  une  certaine  supériorité  dans  les  facultés  qui  dépendent 
de  la  mémoire.  C'eôt  ainsi  qu'il  était  dans  lés  premiers,  quand  il 
s'agissait  de  récitation  ou  de  langues  étrangères  par  exemple  ; 
quant  aux  exercices  scientifiques  qui  réclamaient  quelque  rai- 
sonnement, il  n'y  prenait  part  qu'avec  difficulté.  Depuis  deux 
ans  environ,  ses  maîtres  avaient  remarqué  chez  lui  une  ten- 
dabce  à  la  paresse;  au  lieu  d'aller  à  l'école,  il  voulait  rester 

(1)  Le  docteur  X.  Breuillnrd.  dans  une  excellonle  Uiôse  (Paris  1679). 
a  également  insisté  sur  le  traitement  des  bémorrhagies  consécutives  é 
la  délivrance,  par  les  différentes  préparatioAt  d'ergot  de  seigle  en  iBjec» 
tioa  hypodermique. 
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avec  son  père  et  sa  mère  et  réclamait  cette  favear  pour  que 
ceux-ci,  disait-il,  <  l'empêchassent  de  faire  du  mal.  >  Il  semble 
donc  qu'il  éprouvait  des  impulsions,  dont  il  parait  avoir  eu 
conscience.  Bientôt  après  il  devient  apathique  et  incapable  de 
se  livrer  à  aucun  travail  matériel  ou  Intellectuel. 

Tantôt  il  manifestait  pour  ses  parents  une  vive  antipathie- 
tantôt  au  contraire  il  leur  prodiguait  des  marques  exagérées 
d'affection. 

Enfin,  depuis  quelques  mois,  il  était  devenu  hypochondriaque; 
il  s'imaginait  être  atteint  de  plusieurs  maladies  et  manifestait 
particulièrement  une  crainte  exagérée  de  la  mort.  Croyant  que 
les  aliments  ne  pouvaient  descendre,  à  plusieurs  reprises  il  a 
présenté  des  signes  de  sitiopbobie. 

Depuis  plusieurs  années,  il  s'est  adonné  d'une  manière  mani- 
feste à  la  masturbation. 

Etat  actuel.  —  Entre  le  4  novembre  1884,  à  l'asile  Sainte- 
Anne,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bail.  Pendant  les 
quatre  premiers  jours,  il  est  très  calme  et  suit  avec  régularité  la 
discipline  de  l'asile;  dans  la  nuit  du8  au  9  novembre,  il  s'agite 
brusquement,  se  met  à  crier,  dit  qu'il  va  mourir  et  fait  des 
efforts  incessants  et  réitérés  pour  provoquer  des  vomissements. 

Le  9  novembre,  au  moment  de  la  visite,  il  se  met  tout  à  coup 
à  se  déshabiller  complètement  sans  motif  appréciable  et  se 
livre  à  des  contorsions  volontaires,  ressemblant  aux  mouve- 
ments élémentaires  de  gymnastique.  Il  ne  perd  pas  connaissance, 
mais  répond  toujours  d'une  manière  uniforme  aux  questions 
qu'on  lui  fait  :  <  Ne  me  faites  pas  de  mal,  c'est  une  fatalité,  je 
suis  destiné  à  souffrir.  > 

Le  12  novembre,  nous  constatons  une  anesthésie  bilatérale 
de  la  cornée  et  de  la  conjonctive;  la  langue  est  également  insen- 
sible à  la  piqûre  des  deux  côtés  et  le  malade  reconnaît  diffici- 
lement les  saveurs.  La  vue  et  l'ouïe  sont  conservées. 

Le  14  novembre,  l'anesthésie  des  conjonctives  existe  toujours, 
mais  la  sensibilité  de  la  cornée  a  reparu.  Quant  à  la  sensibilité 
de  la  peau,  elle  est  conservée  aussi  bien  pour  la  douleur  que 
pour  la  température.  Du  côté  de  la  langue,  la  sensibilité  est 
intacte.  Nous  ne  constatons  pas  de  zones  hystérogènes,  mais  la 
compression  de  l'un  ou  l'autre  des  testicules  arrête  en  partie 
les  contorsions  dont  nous  avons  parlé  et  que  le  malade  répétait 
souvent  dans  la  journée. 

Nous  devons  en  outre  faire  remarquer  que  notre  malade, 
comme  certaines  hystériques,  présentait  des  éructations  con- 
tinuelles, jusqu'à  plusieurs  par  minutes;  par  moment  aussi,  si 
on  ne  l'en  avait  empêché,  il  aurait  mangé  des  substances  im- 
propres à  l'alimentation,   terre,   papier,  etc.;  mais  jamais  à 
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proprement  parler  nous  n'avons  constaté  d'attaques   convul- 
sives  d'hystérie. 

Réflexes  tendineux  exagérés.  Sensibilité  aux  couleurs  con- 
servée. Les  organes  génitaux  sont  normalement  développés. 

Taille  :  1  m.  5t>.  Circonférence  de  la  poitrine  :  77  cent.   Dia- 
mètre transversal  maximum  de  la  tête  :    15  cent.    Diam.   an 
téro-postérieur  maximum  :  18,  8  Angle  facial  :  670. 

Depuis  le  9  novembre,  on  a  été  obligé  de  mettre  le  malade 
en  cellule.  Le  11  novembre  il  essaie  de  s'évader,  sans  trop  savoir 
pourquoi.  Quand  on  le  presse  de  questions,  il  répond  que  c'était 
pour  aller  voir  ses  parents.  11  avait  réussi  à  franchir  le  premier 
mur,  et  était  déjà  sur  le  deuxième  quand  on  l'aperçut  ;  on  fut 
obligé  de  le  faire  descendre  du  côté  de  la  rue.  Dans  la  cellule  où  il 
était  il  grimpait  partout  et  ne  cessait  de  déchirer  ses  vêtements. 
Gâtisme. 

Le  13  novembre,  il  cesse  de  répondre  aux  questions  qu'on  lui 
adresse,  devient  brusquement  méchant  et  frappe  les  gardiens. 
Il  a  les  yeux  hagards  et  refuse  les  aliments  qu'on  lui  pré- 
sente. Il  dit  entendre  la  voix  d'un  de  ses  amis  O..,  D.,  qui 
parle  par  sa  bouche  et  lui  commande  de  nous  répondre. 

Dans  ses  discours  et  dans  ses  écrits  il  afifectait  une  forme 
dramatique  :  Nous  avons  pensé  qu'il  serait  intéressant  de 
publier  une  de  ses  lettres,  en  voici  le  texte  : 


A  ceux  qui  liront  mes  dernières  paroles,  elles  partent  d'un  cœur 
qui  toujours  fut  bon  et  généreux. 

Mes  dernières  paroles, 

Je  dois  mourir  parce  que  ma  destinée  le  veut.  Je  meurs  sans  repro* 
che  d*avoir  jamais  voulu  mal  à  n'importe  qui;  Si  à  ceux  qui  méprise- 
ront mes  parents.  Je  suis  victime  de  personnes  que  je  croyais  me  faire 
guérir  seulement. 

8i  j*ai  fait  de  la  peine  à  mes  parents  pendant  les  14  mois  que  j*ai 
souffert,  j'en  ai  été  puni  :  c'est  par  ma  faute.  Etant  porté  par  nature  à 
aller  avec  les  femmes,  je  n*y  allais  pas  parce  qu*on  m'avait  dit  que  je 
pourrai  devenir  malade  sérieusement.  Maintenant  que  je  mourrais,  je 
demande  pardon  à  mes  parents  de  la  peine  que  je  leur  ai  pu  faire  ainsi 
qu'à  mes  amis.  Et  pardonne  ceux  par  qui  je  dois  mourir,  pouvant 
faire  le  serment  que  jamais  je  n'eus  fait  mal  avec  intention  bien  déter- 
minée à  quiconque  ce  soit. 

Puissent  les  paroles  écrites  par  les  mains  (sans  me  vanter)  d'un 
cœur  généreux  être  crues,  c'est  tout  ce  que  je  demande.  Moi  qui  soula- 
gea (sic)  rbumanitét  et  qui,  loin  de  faire  tète  de  fierté  parce  que  papa 
avait  acquis  une  fortune  relative  par  son  travail,  et  bien,  on  peut  s'in- 
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former,  quoi<Tue  bien  mia  par  mes  parents  j*afïïrme  avoir  tonjourt  aimé 

et  respeclé  l'ouvrier. 

Adieu  I  Adieu  I 
Octave, 

qui  meurt  à  20  ans  et  qui  Jamais  ne  fit  mai  à  personne. 
Adieu  pour  une  dernière  fois  !  «dieu  I  vive  l'ouvrier  et  à  bas  seit-it 
ceux  qui  le  firent  souffrir  I 

Octave. 

Le  15  novembre,  il  devient  bruj^ant  et  présente  une  vi^e 
excitation  maniaque  ;  il  ne  cesse  de  crier  :  Vive  la  républi- 
que, et  qu'il  veut  brûler  les  calotins.  »  Voit  du  rouge  partout, 
est  constamment  en  mouvement.  A  partir  de  cette  époque, 
l'excitation  maniaque  n'a  pas  cessé  ;  le  malade  est  constam- 
ment agité  ;  il  ne  cesse  de  gesticuler  et  de  proférer  des  propos 
incohérents  :  il  passe  ses  journées  à  chanter,  à  rire  sans  motifs 
et  se  rouler  sur  le  gazon .  —  Depuis  un  mois  environ  il  est  moins 
excité  ;  il  parait  indifférent  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  et 
[Semble  verser  très  rapidement  vers  la  démence.  Il  n'est  plus 
possible  d'obtenir  de  lui  aucune  réponse  sensée  ;  il  se  met  à 
rire  bêtement  quand  on  lui  adresse  la  parole  et  passe  ses  jour- 
nées à  ramasser  des  pierres  et  des  bouts  de  papier.  Il  désapprend 
petit  à  petit  ce   qu'il  savait  et  même  la  lecture  «t  l'écriture. 

Cette  observation  nous  a  paru  présenter  quelque  inté- 
rêt à  différents  points  de  vue.  Les  allemands  ont  décrit 
une  forme  d'aliénation  mentale  qui  se  développerait  à 
Fépoque  de  la  puberté,  et  qu'ils  ont  désignée  sous  le 
nom  d'hébéphrénie.  Nous  ne  prétendons  pas  que  le  seul 
fait  de  la  puberté  et  du  changement  profond  qui  s*opère 
dans  l'organisme  à  cette  époque  soit  capable  à  lui  seul 
du  créer  de  toute  pièce  une  forme  d'aliénation  mentale  ; 
mais  nous  croyons  qu'il  n'est  pas  illogique  d'admettre 
que  chez  un  héréditaire  des  prédispositions  jusque-là 
restées  latentes  se  traduisent  au  grand  jour,  de  la  même 
fiaçou  qu'on  voit  chez  la  femme  rhyslérie  se  développer 
à  Tépoque  de  la  puberté.  Cette  forme  d'aliénation  men- 
tale peut  se  présenter  sous  deux  aspects  ;  tantôt  sous  la 
forme  dépressive,  tantôt  sous  la  forme  maniaque.  Le 
sujet  dont  nous  venons  de  rapporter  Tobservalion  semble 
avoir  présenté  un  état  mixte  ;  en  mémo  temps  qu'il 
manifestait  des  idées  mélancoliques;  et  qu'il  faisait  ses 
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adieux  à  ses  amis  et  à  ses  parents,  il  présentait  un  état 
maniaque  des  mieux  caractérisés.  Enfla  nous  ajouterons 
que  si  quelquefois  cet  état  est  transitoire  et  de  peu  de  durée 
il  peut  aussi,  comme  dans  le  cas  actuel,  devenir  perma- 
nent, et  conduire  plus  ou  moins  rapidement  à  la  démence. 

ATTAQUES  HYSTERO-ÉPILEPTIFORMES 

AURA   PSYCHIQUE   A   LONGUE  DURÉE 
OBSESSION  D*UNB  PHRASE  OUBLIÉE  AUSSITOT  QUE  l'aGCAS  A  BU  LIEU 

Par  P.  MOHEAU  de  Toars 


Le  nommé  D...  35  ans,  reUeur,  est  un  gfarçon  très  inteUigent, 
mais  aimant  le  plaisir.  Jusqu'à  Tâge  de  15  ans,  il  a  joui  d*une 
bonne  santé.  A  cette  époque,  étant  en  apprentissage,  il  fit  une 
chute  grave  dans  un  sous-sol  A  travers  une  trappe,  et  resta  26 
heures  sans  connaissance  :  transporté  à  la  Pitié,  il  y  resta  deux 
mois  environ.  Depuis  cette  époque,  il  a  eu  fréquemment  des 
migraines  assez  violentes  pour  Tobliger  à  se  mettre  au  lit. 
Jusqu'en  18T7,  son  état  général  ne  présenta  rien  de  particulier 
sauf  une  série  de  blennorrhagies  avec  rhumatismes  concom- 
mittants.  A  peine  guéri,  il  reprenait  sa  vie  de  plaisirs  et  ce  fut 
alors  qu'il  fut  atteint  d'une  syphilis  qu'il  traita  lui-même  à 
Taide  des  remèdes  annoncés  à  la  quatrième  page  des  journaux. 
La  santé  paraissait  revenue  et  il  se  félicitait  de  sa  guérison, 
quand  survient  l'accident  suivant  qu'il  relate  ainsi  lui-môme  î 
t  C'était  en  septembre  ou  octobre  1882,  étant  debout  à  ma 
presse  en  train  de  travailler,  je  me  sens  pris  de  faiblesse  et 
taquiné  par  une  phrase  que  j'avais  lu  le  matin  :  j'avais  toujours 
cette  phrase  présente  à  l'esprit,  quoique  je  fisse  pour  Téloigner. 
Peu  à  peu,  cette  phrase  devint  moins  nette,  je  n'en  trouvais 
plus  la  fin  que  diMcilement;  malgré  moi,  je  m'obstine  à  la 
retrouver;  je  n'y  puis  parvenir;  c'est  alors  que  je  me  suis 
trouvé  emporté  et  perdu,  il  parait  que  je  suis  tombé  à  terre 
sans  connaissance,  l'écume  à  la  bouche,  et  ne  bougeant  plus.  > 

La  crise  passée,  il  ne  se  souvient  plus  absolument  de  la 
malencontreuse  phrase;  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain 
nombre  de  jours  qu'il  peut  se  la  rappeler,  elle  a  perdu  alors 
son  effet,  il  n'y  attache  plus  d'importance.  Mais  à  son  insu, 
une  autre  s'implante  dans  son  esprit  et  l'obsession  recommence. 

C'est  ainsi  qu'en  janvier  1884,  une  nouvelle  attaque  eut  lieu, 
motivée  et  précédée  encore  par  une  phrase  entendue  en  passant 
dans  la  rue. 
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Quelque  temps  après,  à  la  suite  d'une  assez  longue  lecture, 
il  fut  repris  d'un  court  accès  ;  seul  dans  sa  chambre,  il  se 
réveilla  au  bout  d*un  temps  assez  long,  fatigué,  brisé,  cherchant 
à  se  rappeler  le  mot  qui  l'avait  obsédé.  Bientôt,  il  est  pour- 
suivi par  cette  nouvelle  phrase;  «  Je  suis  un  original  qui  ne 
s'est  jamais  désoriginalisé  et  qui  ne  se  désoriginalisera  jamais.  » 
Obsédé  par  ces  mots,  il  ne  peut  plus  se  livrer  à  aucun  travail, 
à  force  de  répéter  cette  phrase,  il  s'énerve,  s'embrouille  de 
plus  en  plus,  et  finit  par  tomber  sans  connaissance  :  l'accès 
passé,  la  phrase  est  oubliée. 

Au  mois  d'octobre  dernier,  passant  rue  de  Charenton,  il  lit  : 
«  Hospice  national  des  jeunes  aveugles;  »  il  crut  que  c'était 
l'hospice  des  Quinze-vingt,  il  en  fut  frappé  et  en  marchant,  en 
causant,  en  travaillant,  il  répète  cette  phrase.  Cette  obsession 
le  poursuit  jusqu'au  10  décembre  1884,  jusqu'à  ce  que,  toujours 
par  le  môme  mécanisme,  l'attaque  arrivât. 

Aujourd'hui,  nouvelle  phrase  :  tM.  Hardy,  membre  de  l'Aca- 
démie de  médecine..»  il  commence  déjà  à  ne  plus  la  dire  aussi 
sûrement  et  il  redoute  avec  raison  une  crise  prochaine. 

D...  n'a  aucune  hérédité  nerveuse,  son  père  et  sa  mère  sont 
encore  vivants  et  bien  portants,  quant  à  lui,  il  présente  un 
caractère  franchement  névropathique;  grand  liseur  de  romans, 
il  slncarne  dans  le  rôle  des  personnages,  il  éprouve  des  sensa- 
tions d'angoisses,  d'étoufïements,  dans  les  passages  émouvants; 
fond  en  larmes  ou  rit  aux  éclats  sans  motifs  suffisants. . .  etc. 
De  môme,  en  dehors  de  la  lecture,  lorsque  dans  la  vie  il  ren- 
contre des  contrariétés,  lorsqu'il  éprouve  des  impressions 
subites  et  imprévues,  telles  que  la  vue  d'un  accident,  d'un 
incendie,  d'une  rixe,  etc.,  est-il  en  proie  àcesconstrictions,àces 
étouffements...  Néanmoins  il  a  une  conscience  absolue  de  son 
état,  déplore  amèrement  cette  sensibilité  outrée,  mais  c'est  en 
vain  qu'il  lutte,  sa  volonté  est  impuissante  à  réprimer  ses 
sensations.  Les  accidents  convulsifs  sont  pour  ainsi  dire 
récents  et  ne  datent  probablement  que  de  l'époque  où  s'est 
développée  la  tumeur  cérébrale  syphilitique. 

Soumis  à  un  traitement  ioduré,  au  bout  de  six  semaines  une 
amélioration  notable  avait  lieu  ;  il  y  a  tout  lieu  d'espérer  que 
cette  affection  s'amendera  et  que  le  malade  pourra  reprendre 
ses  occupations. 
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Étude  sur  les  paralysies  alcooliques.  (Névrites  multiples- 
ches  les  alcooliques.)  Thèse  pour  le  doctorat,  par  William" 
OEttingbr.  1885. 

L'importance  des  névrites  multiples  ou  polynévrites  8*est 
considérablement  accrue  dans  ces  derniers  temps.  Divers 
troubles  nerveux  qu'on  avait  d'abord  rattachés  à  des  myélites 
semblent  relever  d'un  processus  névritique.  Il  en  est  ausôi 
chez  les  alcooliques,  qui  présentent  quelquefois  des  para- 
lysies plus  ou  moins  étendues.  M.  OËttinger  vient  de  consacrer 
sa  thèse  inaugurale  à  cette  intéressante  étude.  L'existence  de 
paralysies  dans  le  cours  de  l'alcoolisme  chronique  avait  déjà 
été  signalée  par  Magnus  Huss.  Mais  ce  sont  surtout  les  tra- 
vaux de  M.  Lancereaux  qui  ont  appelé  l'attention  sur  cet 
important  sujet.  Aussi  comprend-on  que  M.  CEttinger  ait  été 
comme  interne  de  M.  Lancereaux,  parfaitement  placé  pour 
étudier  ces  manifestations,  encore  trop  peu  connues. 

Les  paralysies  des  alcooliques  se  présentent  avec  des  carac* 
tères  très  variables.  Il  s'agit  généralement  d'individus  adonnés 
depuis  longtemps  aux  excès  alcooliques  et  présentant  tous 
les  symptômes  de  l'intoxication  chronique. 

Ce  seront  plutôt  les  buveurs  de  liqueur  que  les  buveurs  de  vin 
qui  sont  exposés  aux  accidents  paralytiques.  Ceux-ci  débutent 
généralement  par  des  fourmillement*^  dans  les  membres,  des 
œdèmes  jusqu'à  des  crampes  et  de  soubresauts  musculaires, 
réveillant  le  malade  au  milieu  de  la  nuit.  Puis  la  parésie 
apparaît,  plus  marquée  le  matin,  au  réveil,  et  surtout  accen- 
tuée dans  les  membres  inférieures.  Ces  parésies  sont  passa- 
gères, erratiques;  puis  elles  deviennent  permanentes  et  s'siccen- 
tuent  davantage.  C'est  la  vraie  paralysie  alcoolique,  qui 
présente  quelques  caractères  particuliers.  Ce  sont  surtout  les 
muscles  extérieurs  dupiedquisont  attçints;  et  particulièrement 
lesextenseurs  communs  et  les  extenseurs  propres.  Les  muscles 
de  la  région  externe  sont  atteints  ensuite  ;  quelque  fois  même 
la  paralysie  s'étend  à  la  région  antérieure,  où  néanmoins  elle 
reste  toujours  peu  marquée. 

Le  triceps  crural  peut  également  être  frappé  ;  les  autres 
muscles  de  la  cuisse  le  sont  très-rarement. 

L*£NCÉPHALB,    1885.  V  —    'il 
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La  paralysie  peut  rester  loctUsée  aux  deux  membres  infé- 
rieurs :  c^est  la  paraplégie  alcoolique  des  auteurs  anglais. 

Les  membres  inférieurs  sont  plus  rarement  et  plus  légère- 
ment atteints.  Mais  ici  encore  c'est  surtout  rur  les  exten- 
seurs que  portent  les  phénomènes  paralytiques. 

Quant  aux  paralysies  des  muscles  du  tronc  et  du  diaphragme 
elles  semblent  extrêmement  rares. 

A  côté  des  troubles  paralytiques,  on  peut  placer  les  mani- 
festations ataxiques;  peut-être  faut-il  faire  rentrer  dansée 
groupe,  les  deux  faits  de  neuro-tabes  périphérique  publiés  par 
M*  Pejerine. 

Les  muscles  paralysés  ne  sont  presque  jamais  atteints  de 
contractures  :  si  celles-ci  peuvent  se  rencontrer  quelquefois, 
elles  sont  toujours  légères  ;  les  paralysies  alcooliques  sont 
avant  tout  des  paralysies  essentiellement  flasques.  Par  contre, 
les  muscles  paralysés  ne  tardent  pas  à  s'atrophier  ;  cette 
i^tropbie,  quelque  fois  masquée  par  une  adipose  sous-cuta- 
née, semble  à  peu  près  constante. 

If  pus  en  aurons  fini  avec  les  troubles  moteurs,  quand  nous 
aurons  signalé  que  dans  presque  tous  les  cas,  on  trouve  la  réac- 
tion de  dégénérescence,  avec  les  courants  galvaniques. 

Lis  troubles  moteurs  que  nous  venons  de  résumer  s'accom- 
pagnent presque  constamment  de  troubles  sensitifs.  Ceux-ci 
sont  bien  variables  :  tantôt  ils  rappellent  les  douleurs  fulgu- 
rantes des  ataxiques  ;  tantôt  ce  sont  des  sensations  de  brûlure, 
de  chocs  électriques,  en  même  temps,  on  peut  observer  de 
l'byperesthésie  de  la  sensibilité  tactile;  plus  tard,  Tanesthésie 
pourra   devenir    le  phénomène    prédominant. 

Les  réflexes  superficiels  sont  presque  toujours  conservés,  le 
réflexe  rotuUen  a  toujours  été  trouvé  aboli. 

Jjes  troubles  des  vaso-moteurs  viennent  compléter  le  tableau  ; 
nous  citerons  les  rougeurs  fugaces,  le  purpura,  les  sueurs 
localisées»  et  surtout,  l'œdème  des  extrémités. 

Après  avoir  étudié  successivement  les  différents  symptômes 
des  paralysies  alcooliques,  M.  Œttinger,  étudie  d'une  façon 
générale  les  différents  types  cliniques  que  Ton  peut  ren- 
contrer. Comme  il  le  dit  fort  bien,  les  symptômes  sont  tou- 
jours les  mômes  ;  ce  qui  est  variable^  c'est  la  marche  et  révo- 
lution. 

On  peut  admettre  trois  types  principaux.  Dans  un  premier 
cas,  les  phénomènes  ne  sont  constitués  que  par  une  simple 
parésie,  susceptible  de  guérison.  A  un  degré  de  plus,  c'est  la 
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paralysie  à  marche  lente  et  chronique;  ici  encore  la  guérison 
est  possible.  La  troisième  forme  est  la  forme  rapide  amenant  la 
mort  au  bout  d*un  temps  qui  varfe  de  quelques  semaines  à 
trois  mois. 

Il  peut  survenir,  dans  le  cours  des  paralysies  alcooliques, 
des  complications  diverses  dont  la  broncho-pneumonie 
semble  la  principale.  —  La  tuberculose  pulmonaire  la  phthisiô 
subaiguê,  les  eschares  étendues,  des  diarrhées  incoercibles  se 
rencontrent  souvent  à  la  période  terminale. 

Après  cette  étude  clinique  fort  complète,  M.  OEttlngôr 
recherche  quelles  sont  les  altérations  dont  dépendent  les 
symptômes. 

Il  a  eu  Poccasfon  de  taire  une  autopsie  fort  complète.  Il  a 
constaté  une  névrite  périphérique  très  Intense;  Ips  racines 
rachidiennes  étaient  saines.  Il  est  à  regretter  pour  M.OEttingef 
qu'il  n'ait  pu  examiner  les  principaux  troncs  nerveux.  Maïs,  lé 
fait  capital,  c*est  que  ta  moelle  n'était  pas  atteinte.  En  s'appuyant 
sur  plusieurs  autopsies  analogues  publiées  Jusqu'Ici,  on  est  en 
droit  de  conclure  qu'il  s'agit  véritablemant  de  névrite  périphé- 
rique et  non  d'altération  médullaire  sous  la  dépendance  de 
Talcoolisme. 

Le  diagnostic  des  paralysies  alcooliques  présente  de  nom- 
breuses dirncultés.  On  peut  les  confondre  avec  difTérenteâ 
espèces  de  myélites  et  particulièrement  avec  l'ataxie  locomo- 
trice, la  paralysie  spinale  avec  la  paralysie  ascendante 
afguë,  enfin  avec  les  diverses  paralysies  toxiques.  — 
M.  Œttînger  indique  rapidement  quelles  sont  les  principales 
particularités  qui  peuvent  servir  au  diagnostic  difTérentiel. 

Cette  excellente  thèse  se  termine  par  la  relation  de  dix- 
sept  observations  dont  cinq  sont   personnelles  ou   inédites. 

En  somme^  M.  OEttinger  a  présenté  d'une  façon  fort  com- 
plète l'histoire  des  paralysies  alcooliques^.  Son  étude  constitue 
un  chapitre  fort  intéressant  dans  l'histoire  des  polynévrites 
dont  l'importance  tend  chaque  jour  à  s'accroître.  R. 

D«  l'alcoolisme  et  de  ses  ditreraes  manifestations  oonsl- 
sidérées  au  point  de  vne  physiolofficnie,  pathologique  , 
clinique  et  médico-légal,  psr  le  D*  Lentz,  médecin  directeur 
de  ra»iie  d  aliénés  de  lÉUl,  à  Tonroay.  -^  Para,  i.  B.  fiaittiére  et 

L'Académie  royale  demédecinede  Belgique,  pour  leconoours 
de  1981-1883  avait  posé  taquesliOQ  suivante:  c  DéUrmimr,  m 
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s^appuyant  sur  des  observations  précises,  les  effets  de  l'aleooUsme 
au  point  de  vue  matériel  et  psychique^  tant  sur  Vindividu  que 
sur  sa  descendance  »  Le  prix  a  été  décerné  à  M.  Lentz,  dont 
le  mémoire  constitue  en  effet  une  excellente  réponse  à  la 
question  de  FÂcadémie. 

La  question  de  l'alcoolisme  est  peut-être,  comme  le  dit 
M.  Lentz,  une  des  plus  vastes  de  la  pathologie  mentale. 
L'alcool  en  exerçant  son  action  non  seulement  sur  l'individu 
lui-même,  mais  encore  sur  sa  descendance  est  devenu  un 
facteur  morbide  de  la  plus  grande  importance  ;  il  constitue 
aujourd'hui  une  véritable  plaie  sociale.  C'est  pour  cela  que 
depuis  trente  ans  de  nombreux  et  importants  travaux  ont  été 
publiés  surcettequestion,  non  seulement  pardes  physiologistes 
et  des  médecins,  mais  encore  par  des  philantrophes  préoccupés 
de  réformer  un  vice  qui  devient  de  plus  en  plus  général. 
Résumer  et  coordonner  tous  ces  travaux  constituait  un  travail 
qui  n'était  pas  sans  offrir  de  nombreuses  difficultés,  mais 
M.  Lentz  a  su  le  surmonter  et  il  a  écrit  un  livre  de  près  de 
600  pages,  qui  est  bien  le  tableau  le  plus  complet  et  le  plus 
fidèle  que  nous  ayons  de  l'état  actuel  de  la  science  sur  l'alcoo- 
lisme. 

Un  premier  chapitre  est  consacré  à  des  considérations 
générales  sur  l'alcool  et  les  liquides  alcooliques,  sur  l'action 
physiologique  de  l'alcool,  les  transformations  qu'il  subit  dans 
l'organisme  et  la  nature  de  son  action. 

L'auteur  s'occupe  ensuite  de  l'ivresse  ou  alcoolisme  aigu.  Il 
étudié  successivement  l'ivresse  normale,  l'ivresse  anormale 
ou  pathologique,  l'influence  de  l'ivresse  sur  la  descendance, 
ses  rapports  avec  la  folie  et  enfin  les  questions  médico-légales 
qu'elle  soulève. 

Gomme  question  annexe  à  celle  de  l'ivresse,  M.  Lentz  con- 
sacre quelques  pages  à  l'empoisonnement  véritable  ou 
intoxication  suraiguë  qui  n'est  en  somme  que  l'ivresse  portée 
à  un  degré  très  élevé. 

L'étude  de  l'alcoolisme  chronique  vient  naturellement  à  la 
suite  de  celle  de  l'alcoolisme  aigu.  L'auteur  passe  d'abord  en 
revue  les  diverses  lésions  organiques  par  lesquelles  se  révèle 
l'intoxication  lente  et  progressive  par  l'alcool;  ce  sont  en 
premier  lieu  les  désordres  locaux  siégeant  dans  les  divers 
systèmes  (digestif,  hépatique,  pulmonaire,  circulatoire, 
içénito-urinaire)  puis  les  désordres  généraux,  tels  que  les 
altérations  du  sang,   la  polysarcie,  la  cachexie.  En  même 
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^temps  il  se  produit  une  modalitc  particulière  du  système 
nerveux  qui  constitue  l'alcoolisme  cérébro-spinal.  Dans 
Talcoolisme  cérébral,  M.  Lentz  admet  quatre  formes;  la  dégé- 
nérescence alcoolique,  Talcoolisme  hallucinatoire,  la  démence 
alcoolique,  la  paralysie  générale  alcoolique  ;  dans  Talcoolisme 
spinal  il  ne  décrit  que  deux  formes,  la  forme  hypéresthé- 
sique  et  la  paraplégie  alcoolique.  L'auteur  étudie  en  détail 
chacune  de  ces  questions,  puis  il  aborde  la  pathogénie  de 
l'alcoolisme  chronique,  établit  ses  analogies  avec  la  folie  et 
termine  ce  chapitre  comme  le  précédent  par  d'importantes 
considérations  médico-légales.  L'auteur  établit  au  pointde  vue 
médico-légal  les  mêmes  formes  types  qu'il  admet  dans  la 
partie  des<triptive  de  l'alcoolisme  cérébro-spinal  chronique; 
il  pense  en  effet  que  si  la  création  de  l'entité  comprise  sous  le 
nom  d'alcoolisme  chronique  constitue  un  progrès  évident 
pour  la  pathologie  mentale,  il  en  est  tout  autrement  pour  la 
médecine  légale  et  que  l'individualisation  complète  doit 
toujours  présider  à  l'examen  de  chaque  cas. 

Après  l'alcoolisme  chronique,  M.  Lentz  aborde  l'étude  de  ce 
qu'il  appelle  Paîcoolisme  psychique.  Quand  les  excès  alcooliques 
persistent  et  se  multiplient,  quand  interviennent  d'autres 
éléments  physiques  ou  moraux  agissant  sur  le  système 
nerveux  ainsi  morbidement  altéré,  celui-ci  réagit  d'une  façon 
spéciale  contre  les  divers  excitants ,  en  donnant  lieu  à  des 
désordres  nombreux  et  variés  de  l'être  psychique,  parmi 
lesquels  le  délirium  tremens  et  la  folie  alcoolique  occupent  le 
premier  rang,  c  Ce  sont  là,  dit  M.  Lentz,  de  véritables  épi- 
phénomènes,  se  produisant  sur  un  fonds  spécialement  disposé, 
qui  ne  sauraient  éclore,  tels  qu'ils  sont,  sur  un  terrain  qui  n'a 
pas  été  préalablement  préparé  par  l'alcool,  mais  qui  peuvent 
naître  en  dehors  de  sa  coopération  directe  ;  ce  ne  sont  pas  des 
symptômes  d'alcoolisme  aigu,  comme  on  les  a  très  imparfai- 
tement dénommés  ;  ce  sont  des  épiphénomènes  de  l'alcoolisme 
chronique,  ce  sonteux  qui  constituent  l'acoolisme  psychique.  « 
L'auteur  étudie  successivement  le  délire  alcoolique  général, 
le  délirium  tremens  puis  les  diverses  psychopathies  alcooliques 
qu'il  range  sous  les  dénominations  suivantes:  Folies  alcooliques 
dépressives,  lypémanie  alcoolique;  folies  alcooliques  expan- 
sives,  manie  ambitieuse  alcoolique;  folies  alcooliques 
chroniques:  délire  des  persécutions  alcoolique,  folie  de 
jalousie  alcoolique,  mégalomanie  acoolique» 
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L*étude  de  ralcoolism^  héréditaire  de  la  dipsoœanie  et  d^ 
quelques  questions  aoessoires  termine  et  complète  rexcelleot 
livre  de  M.  Lentz. 

Gh.  Vallon. 
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Séance  du  30  mars  1885.  ~  Expériences  relatives  aux  phéno- 
mines  qui  se  produisent  dans  le  domaine  de  la  vie  organique 
pendant  les  attaques  d^épilepsie.  Note  de  M.  Yulpian. 

<  Dans  une  attaque  d'épilepsie,  on  observe  chez  Tbomme, 
comme  effets  de  la  perturbation  fonctionnelle  des  centres 
nerveux»  des  convulsions  des  muscles  de  la  vie  animale  et  de 
certains  muscles  de  la  vie  organique  (iris,  vaisseaux  à  tunique 
contractile,  intestin,  vessie,  etc.),  des  troubles  cardiaques, 
respiratoires,  thermiques,  sécrétoires,  etc.  C'est  aussi  par  ces 
diverssymptômes  que  se  caractérisent  les  attaques  épileptiques 
provoquées  chez  les  mammifères  par  Télectrisation  des  points 
excitables  du  cerveau.  J'ai  voulu  voir  si  les  sécrétions  du  foie, 
du  pancréas,  des  reins ,  offrent,  chez  le  chien ,  pendant  ces 
attaques,  une  exagération  analogue  à  celle  qui  se  produit 
évidemment  dans  les  glandes  salivaires  et  j'ai  fait,  pour  cela, 
plusieurs  expériences  dont  je  communique  les  résultats  à 
l'Académie. 

t  JL  Avant  d'indiquer  ce  que  j'ai  vu  relativement  aux 
sécrétions,  je  crois  devoir  dire  quelques  mots  des  troubles 
cardiaques  et  respiratoires  qui  ont  lieu  chez  le  chien  dans  ces 
conditions. 

«  Les  mouvements  du  cœur  se  ralentissent  et  deviennent 
irréguliers  :  les  battements  de  cet  organe  deviennent  souvent 
plus  forts  qu'auparavant.  Ces  modifications  n'apparaissent 
pas  dès  le  début  de  l'attaque,  mais  bien  quelques  secondes 
après  la  fin  de  Tattaque.  Comme  on  le  verra  plus  loin,  elles 
n9  sont  pas  uniquement  le  résultat  des  troubles  respiratoires, 
mais  elles  sont  dt^s  surtout  aux  excitations  subies  par  les 
nerfs  cardiaques  et  par  l'appareil  nerveux  vaso-moteur. 
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<  La  respiratioa  présente  des  modifioations  plus  accusées 
que  celles  des  mouvemeats  cardiaques.  Les  mouvements  res  - 
piratoires  deviennent  plus  amples,  plus  lents  ;  Texpiration  se 
fait  souvent  d'une  façon  brusque.  Les  convulsions  des  muscla  s 
respiratoires  ne  sont  pas  aussi  fortes,  aussi  prolongées  qu'elles 
le  sont  chez  Thomme  dans  les  accès  d*épilepsie;  aussi  les 
phénomènes  dasphyxie  8ont«ils  beaucoup  moins  prononcés 
chez  le  chien  que  chez  Thomme.  Si  Ton  examine  la  oavité 
buccale  d*un  chien  pendant  une  attaque,  on  ne  voit  pas  en 
général  la  membrane  muqueuse  de  la  langue,  des  lèvres  et  des 
Joues  prendre  nettement  une  teinte  de  cyanose  s  le  plus 
souvent  la  coloration  de  cette  membrane  change  peui 

«  Il  n'est  donc  guère  vraisemblable  que  les  troubles  oar- 
diaques  soient  dus  principalement  &  Tasphyxie  >  cette  proba- 
bilité devient  une  certitude,  lorsqu'on  étudie  Tattaqae 
d*épilepsie  chez  un  animai  curarisé;  je  parlerai  tout  à  l'heure 
de  ce  qui  a  lieu  dans  cette  condition  particulière. 

«  J'ai  vu  parfois  la  respiration  s'arrêter  complètement  à  un 
certain  moment  du  développement  de  l'attaque  épileptique. 
J'ai  constaté  môme  cet  arrêt,  chez  un  chien,  avant  le  début 
des  grandes  convulsions,  pendant  la  période  qui  les  précède  , 
période  &aura  motriee^  caractérisée  par  des  mouvements 
partiels,  irréguliers,  choréiformes,  unilatéraux  ou  bilatéraut, 
de  la  face  ou  des  membres.  Il  s'agit  bien  d'une  suspension 
paralytique  des  mouvements  de  respiration  et  non  d'un  spasme 
des  muscles  de  l'appareil  respiratoire^  Ce  phénomène  mor- 
bide inconstant,  qui  dure  plusieurs  secondes,  est  dû  sans 
doute  à  une  excitation  particulière  du  centre  respiratoire,  et 
cette  excitation  est  probablement  semblable  k  oelle  que 
détermine  la  faradisation  du  bout  supérieur  du  nerf  pneumo- 
gastrique ou  de  celui  du  nerf  laryngé  supérieur. 

«  En  ce  qui  concerne  les  sécrétions  «  voici  ce  que  J'ai 
observé  : 

«  Il  se  produit  une  salivation  exagérée  pendant  les  attaqués 
épileptiques,  chez  le  chien  comme  chez  l'homme.  (Test  Un 
fait  noté  par  tous  les  physiologistes  qui  ont  provoqué  des 
attaques  de  ce  genre  chez  des  chiens,  par  l'électrisatlon  du 
gyrus  sigmolde.  11  n'a  jamais  fait  défaut  dans  mes  expériences. 
Quelquefois  il  y  a  un  ptyalisme  abondant  ;  le  plus  souvent,  le 
aux  de  salive  n'est  pas  très  considérable. 

«  Les  différentes  glandes  salivaires  sdbissedt^lles  use 
excitation  sécrétoire  dans  les  cas  de  ce  genre  f  L*exp<îrimen- 
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tatiOD  seule  peut  permettre  de  répondre  à  cette  question.  Sur 
un  chien,  deux  tubes  métalliques  ont  été  fixés  :  Tun,  dans  le 
canal  de  Wharton  du  côté  du  droit  ;  l'autre,  dans  le  canal  de 
Sténon  de  ce  même  cOté  (on  a  jugé  peu  utile  d'en  placer  un 
dans  le  canal  de  la  glande  sublinguale,  parce  que  cette  glande 
est  innervée  par  le  même  nerf  que  la  glande  sous-maxillaire, 
et  que  Ton  est  par  là  autorisé  à  admettre  que  ces  deux  glandes 
doivent  se  comporter  de  la  même  façon  dans  les  circonstances 
dont  il  s'agit).  Le  gyrus  sigmoîde  a  été  rois  ensuite  à  découvert 
du  côté  gauche  (1)  ;  puis  on  a  provoqué  une  attaque  d*épi- 
lepsie,  en  électrisant^2)  les  points  excitables  de  cette  partie 
du  cerveau.  Quelques  instants  après  le  début  de  Tattaque ,  la 
salive  s*est  mise  à  couler  par  les  deux  tubes  métalliques,  très 
abondamment  par  celui  qui  était  fixé  dans  le  canal  de 
Wharton ,  moins  abondamment  par  celui  qu'on  avait  introduit 
dans  le  canal  de  Sténon. 

a  Sur  un  autre  chien ,  on  avait  introduit  et  fixé  des  tubes 
métalliquesi  non  seulement  dans  les  canaux  salivaires,  mais 
aussi  dans  le  conduit  cholédoque,  dans  le  canal  pancréatique, 
dans  un  des  uretères.  Le  gyrus  du  côté  gauche  ayant  été  mis 
•à  découvert,  on  a  provoqué  une  attaque  d'épilepsie  en  élec- 
trisant  les  faisceaux  de  tubes  nerveux  excitables,  qui  viennent 
de  cette  circonvolution.  Les  effets  pour  les  glandes  salivaires, 
ont  été  les  mêmes  que  dans  l'expérience  précédente. 

«  L'excrétion  de  la  bile  est  devenue  beaucoup  plus  abon- 
dante qu'avant  l'attaque. 

«  Le  flux  de  salive  et  de  bile  n'a  pas  lieu  dès  le  début  même 
de  Tattaque  convulsive  :  il  ne  commence  que  quelques 
secondes  plus  tard  ;  il  dure  en  général  pendant  tout  le  temps 

(1)  Chez  les  Chiens  qui  n'ont  pas  été  anesthésiés  préalablement  par 
des  inhalations  d'éther  sulfurique  ou  de  chloroforme,  ou  par  une  injec- 
tion intra-veineuse,  soit  de  chloral  hydraté,  soit  d'un  sel  de  morphine 
à  dose  suffisante,  la  dure-mère  cranienue  offre  fréquemment  une  telle 
sensibilité  que  Ton  peut  éprouver  de  sérieuses  difTicultés  à  bien  la 
saisir,  pour  Tincisor  sans  blesser  la  surface  du  cerveau.  On  produit 
un  notable  degré  d'anesthésie  locale  de  la  durée*mère,  en  Thumectant 
avec  une  forte  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  et  mieux  encore, 
eu  passant  sur  cette  meml)rane  la  pulpe  du  doigt  chargée  d'un  peu  de 
ce  sel  en  poudre.  On  peut  ensuite  pratiquer  facilement,  et  souvent 
sans  provoquer  la  moindre  douleur,  rincision  de  cotte  membrane. 

(2)  Dans  toutes  les  expériences  mentionnées  dans  cette  Note,  Télec- 
.  trisatioa  des  points  excitables  du  cerveau    a  été   faite  au  moyen  de 

courants  d'induction  saccadés. 
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des  convulsioûs  et  ne  cesse  que  quelques  iastaats  après  que 
les  mouvements  spasmodiques  ont  disparu. 

«  L'écoulement  du  suc  pancréatique  ne  s'accélère  pas  sous 
l'influence  de  Tattaque  d'épilepsie. 

«La  sécrétion  rénale,  sous  cette  même  influence,  non 
seulement  n'augmente  pas,  mais  même  parait  cesser.  Sur  un 
des  chiens  étudiés  à  ce  point  de  vue,  l'écoulement  de  l'urine 
par  Turetère  était  supprimé  au  bout  de  quelques  secondes 
après  le  début  de  Tattaque,  et  recommençait  lorsque  l'attaque 
avait  cessé.  Il  est  probable  que  cette  interruption  de  l'écou- 
lement de  l'urine  ne  tenait  pas  à  un  spasme  de  Turetère  :  s'il  en 
avait  été  ainsi,  l'urine  se  serait  accumulée  dans  le  bassinet,  et 
plusieurs  gouttes  seraient  tombées  du  bout  du  tube,  coup  sur 
coup,  après  la  cessation  de  l'attaque. 

»  Les  choses  ne  se  passaient  pas  ainsi  :  l'écoulement  uri- 
nai re  se  faisait  lentement,  goutte  à  goutte,  comme  avant  la 
faradisation  des  parties  excitables  du  cerveau.  On  peut  donc 
penser  qu'il  y  avait  réellement  arrêt  de  la  sécrétion,  résultant 
peut-être  d'une  constriction  vasculaire,  déterminée  par 
l'excitation  du  grand  splanchnique. 

«  Les  attaques  d'épilepsie  déterminent  aussi  une  exagération 
de  la  sécrétion  sudorale  ;  mais  les  chiens ,  sur  lesquels  ont 
porté  mes  expériences,  n'ont  sué  ni  sur  le  corps,  ni  sur  les 
pulpes  digitales  (1). 

«  B.  Il  m*a  semblé  qu'il  serait  intéressant  d'examiner  si, 
chez  un  chien  curarisé,  on  ne  pourrait  pas  provoquer,  par  la 
faradisation  des  points  excitables  du  cerveau ,  des  attaques 
d'éptlepsie,  sans  convulsions  des  muscles  des  membres,  du 
tronc,  etc.  La  paralysie  des  nerfs  moteurs  de  la  vie  animale 
s'oppose,  dans  de  telles  conditions,  à  la  production  de  con* 
tractions  spasmodiques  de  ces  muscles  ;  maïs  la  persistance 
de  Uaction  des  nerfs  moteurs  de  la  vie  organique  et  des  nerfs 
sécrétoires  permet  aux  excitations  des  centres  nerveux  de  se 
traduire  encore  par  des  modifications  des  mouvements  du 
œar  ;  par  des  resserrements  ou  des  dilatations  des  vaisseaux 
et  des  pupilles  ;  par  des  contractions  de  la  tunique  musculaire 
du  canal  digestif,  de  la  vessie,  etc.  ;  par  des  troubles  sécrétoires, 
etc.  On  sait  que,  si  l'on  fait  absorber  de  la  strychnine  par  un 


(I)  J*ai  m,  an  contraire,  le  corps  se  couvrir  de  sueur,  pendant  des 
atuqnes  violentes,  chez  des  chiens  qui  étaient  atteints  d'épilepsîe 
quelques  semaines  après  des  lésions  expérimeutales  du  gyrus  sigmoide. 
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chien  cararisé,  on  peut  déterminer,  en  touchant  ranimai,  ua 
accès  de  strychnisme  qui  ne  se  révèle  à  Tobservateur  que 
par  une  dilatation  plus  ou  moins  grande  des  pupilles ,  des 
troubles  du  cœur,  Télévation  de  la  pression  sanguine  artérielle, 
des  effets  d'excitation  sécrétoire,  etc.  On  pouvait  donc 
supposer  qu*il  en  serait  de  même  pour  les  attaques  épilep* 
tiques.  Cette  présomption  s'est  réalisée. 

«  Sur  un  chien  curarisé  et  soumis  à  la  respiration  artificielle, 
on  a  mis  à  découvert  le  gyrus  sigmoïdc  du  côté  gauche.  On 
avait  préalablement  fixé  des  tubes  dans  les  canaux  de  la 
glande  sous-maxiliaire  et  de  la  glande  parotide  du  côté  droit, 
dans  le  conduit  cholédoque  et  dans  Turetère  du  côté  droit. 
On  a  faradisé  la  surface  du  gyrus  pendant  quelques  instants 
en  employant  un  courant  de  même  intensité  que  ceux  qui, 
chez  des  chiens  non  curarîsés,  déterminent,  à  coup  sûr,  une 
attaque  d'épilepsie.  Les  pupilles  se  sont  élargies,  la  salive 
s'est  écoulée  rapidement  parles  deux  canaux  mis  enexpérience. 
L'écoulement  de  la  bile  s'est  activé,  mais  dans  une  faible 
proportion.  L'urine  ne  coulait  pas  par  l'uretère  avant  la  fara- 
disation  du  gyrus  :  il  n'en  est  pas  apparu  une  seule  goutte  à 
la  suite  de  cette  excitation  du  cerveau. 

«  L'électrisation  du  gyrus  n'avait  duré  que  trois  ou  quatre 
secondes  :  Tagrandissement  des  pupilles  et  le  flux  salivaire  et 
biliaire  avaient  commencé  à  se  manifester  au  moment  où  Ton 
cessait  d'exciter  le  cerveau;  ils  ont  persisté  pendant  une 
dizame  de  secondes  au  moins. 

<  En  même  temps,  les  battements  du  cœur  se  ralentissaient 
notablement  et  devenaient  ensuite  irréguliers.  Ils  reprenaient, 
après  une  dizaine  de  secondes,  la  fréquence  et  la  régularité 
qu'ils  offraient  auparavant. 

«  On  a  faradisé  plusieurs  fois  le  cerveau  en  laissant  un  inter* 
valle  de  huit  à  dix  minutes  entre  deux  faradisations  soccea- 
sives,  et  chaque  fois  on  a  été  témoin  des  mêmes  phénomènes. 

«  Ce  chien  n'était  pas  dans  de  très  bonnes  conditions 
expérimentales,  car  on  venait  de  faire  sur  lui,  avant  de  le 
curariser,  d'autres  recherches  qui  pouvaient  avoir  modifié 
rexcitabilité  du  cerveau.  J'ai  donc  répété  cette  expérienoe  sur 
un  chien  qui  avait  été  curarisé  avant  que  l'on  ouvrît  le  crâne 
et  qui  n'a  servi  qu'au  genre  de  recherches  dont  je  viens  de 
parier.  Je  résumerai  brièvement  les  résultats  très  nets  qui  ont 
été  obtenus. 
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«  lo  Tous  les  effets  par  lesquels  se  traduisent,  chez  un  chien 
curarisé,  les  attaques  épileptiques  sans  convulsions  des 
muscles  de  la  vie  animale ,  n'apparaissent  que  quelques 
secondes  après  la  fin  de  Texcitation  épileptogène,  quand 
celle-ci  ne  dure  que  deux  à  trois  secondes. 

«  2*  Il  y  a  un  flux  salivaire  abondant  qui  peut  durer  plus 
d'une  minute. 

»  30  Les  pupilles  s'élargissent  considérablement  et  restent 
larges  pendant  dix,  quinze,  vingt  secondes,  puis  elles  se 
resserrent,  deviennent  plus  petites  qu'elles  n'étaient  avant 
l'excitation  et  reprennent  leur  diamètre  premier  après  être 
restées  resserrées  pendant  quelques  secondes. 

»  4<»  Les  mouvements  du  cœur  se  modifient,  comme  on  peut 
en  juger  facilement  par  la  palpation  de  la  région  préoordiale 
et  en  prenant  des  tracés  du  cours  du  sang  dans  une  carotide. 
Ils  se  ralentissent  et  deviennent  parfois  irréguliers  :  les  bat- 
tements sont  plus  forts  et  les  systoles  plus  énergiques.  Les 
collines  respiratoires  du  tracé  offrent  plus  d'élévation.  Les 
modifications  des  mouvements  du  cœur  peuvent  durer  plus 
d'une  minute.  Elles  sont  dues,  en  partie,  à  un  trouble  fonc- 
tionnel des  nerfs  cardiaques,  trouble  d'origine  encéphalique  ; 
en  partie,  à  Taugmentation  de  la  pression  sanguine  dans  le 
système  artériel. 

«  5« La  pression  intra-carotidienne  du  sang  s'élève  beaucoup. 
Elle  peut  monter  de  0<»,09  à  0",24,  et  probablement  plus  haut 
encore,  lorsqu'on  évalue  cette  pression,  à  Talde  de  l'hômody- 
namomètre  à  mercure. 

«  Cette  augmentation  de  pression  est  due  à  un  resserrement 
généralisé  des  vaisseaux  qui  est  produit  par  une  excitation 
des  centres  nerveux  vaso-constricteurs  et  qui  se  révèle  par 
différents  autres  phénomènes.  On  voit  pâlir  la  pulpe  des 
orteils  :  si  Ton  excise  celle  d'un  des  orteils ,  l'hémorragie  à 
laquelle  la  plaie  donne  lieu  peut  se  ralentir  ;  mais  il  n'en  est 
p  s  toujours  ainsi,  et  il  y  a  même  parfois  un  e&ei  inverse.  La 
plaie  faite  aux  téguments  et  aux  muscles  crâniens  pour 
pratiquer  l'ouverture  du  crâne  se  met  à  saigner  abondammenti 
ce  qui  est  dû  à  la  poussée  du  sang  dans  les  vaisseaux 
incisés,  sous  l'influence  de  Taugmentation  générale  de  pression 
dans  les  artères. 

«  L'élévation  de  la  pression,  comme  les  autres  symptômes 
précédemment  indiqués,  ne  commence  à  se  produire  que  deux 
ou  trois  secondes  après  que  l'on  a  cessé  d'électriser  un  des 
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points  excitables  du  cerveau  (faradisation  pendant  deux 
secondes  environ),  et  elle  dure  plus  d'une  minute,  puis  la 
pression  s'abaisse  et  revient  à  son  degré  primitif. 

«  6*  Les  reins  pâlissent  uu  peu. 

c  70  La  rate  se  contracte  très  visiblement. 

«  8^  La  vessie,  lors  de  chaque  attaque,  entre  en  contraction 
et  elle  expulse  une  certaine  quantité  de  son  contenu  par  le 
canal  de  Turètre. 

«  9«  Je  n'ai  rien  vu  de  bien  net  par  rapport  à  l'estomac,  à 
rintestin  grêle  et  à  la  partie  supérieure  du  gros  intestin.  Ces 
parties  du  tube  digestif  se  sont  toutefois  un  peu  congestionnées 
pendant  les  attaques, 

«  Ces  expériences  montrent  que  Ton  peut ,  chez  un  animal 
curarisé,  provoquer  des  attaques  épileptiques  confinées  dans 
le  domaine  de  la  vie  organique.  Les  phénomènes  qui  caracté- 
risent ces  attaques  ne  diffèrent  pas,  au  fond,  de  ce  qui  se 
passe  dans  ce  domaine  pendant  les  attaques  ordinaires 
d'épilepsie.  m 

Séance  du  13  avril  1885.  —  Influence  du  système  nerveux  sur 
la  colorification.  Note  de  M.  Ch.  Richet. 

«  J'ai  montré  que  des  lapins  dont  le  cerveau  a  été  piqué 
ont,  au  bout  d'une  demi-heure  ou  d'une  heure  environ,  des 
températures  de  41^  42^  et  même  de  43",  la  température  nor- 
male étant  du  39^  6  environ. 

«  Depuis  lors,  j'ai  pu  observer  que,  si  l'on  continue,  chez 
le  môme  lapin,  à  faire  chaque  jour  des  piqûres  de  plus  en 
plus  profondes,  on  provoque,  en  même  temps  que  de  l'encé- 
phalite, des  abcès  du  cerveau  et  de  l'œdème  des  ventricules, 
des  symptômes  de  plus  en  plus  graves,  caractérisés  par  un 
rapide  amaigrissement,  des  paralysies,  de  la  titubation,  de  la 
diarrhée  et,  simultanément,  un  abaissement  énorme  de  tem- 
pérature, laquelle,  dans  les  derniers  jours,  peut  tomber  à 
28«  et  26».  Ainsi  l'excitation  du  cerveau  produit  de  l'hyper- 
,termie,  tandis  que  la  destruction  et  la  suppuration  pro- 
longée produisent  de  l'hypothermie. 

a  Ces  variations  de  température  tiennent-elles  à  des  varia- 
tions dans  la  production  ou  dans  la  déperdition  de  chaleur? 
Double  hypothèse  qu'on  retrouve  dans  l'histoire  des  théories 
diverses  proposées  pour  expliquer  la  nature  physiologique  de 
la  fièvre. 


ACADÉMIE  DSS  SGXBNiSKS  333 

«  Pour  résoudre  la  quesUoa,  il  fallait  mesurer  la  quantité 
de  chaleur  dégagée;  je  me  suis  servi  d*un  appareil  calorimé- 
trique,  qui  consiste  essentiellement  en  une  double  enceinte  de 
cuivre,  au  centre  de  laquelle  est  placé  ranimai  (1).  La  dilata- 
tion de  Tair  détermine  Técoulement  d*eau  d'un  siphon 
amorcé,  et,  par  conséquent,  Técoulement  d'eau  mesure  la 
radiation  calorifique  de  ranimai.  Cet  appareil,  que  j*ai  appelé 
calorimètre  à  siphon^  est  d'un  usage  fort  simple,  d'une  sensi* 
bllité  et  d'une  exactitude  sufOsantes. 

«  De  ces  expériences  on  peut  conclure  rigoureusement  ce 
fait  important  :  c'est  que  le  système  nerveux,  étant  excité, 
provoque  des  combustions  chimiques  plus  actives  d^s  les 
tissus;  et  que  la  fièvre  est  due,  non  à  une  déperdition  moin- 
dre, mais  à  une  production  plus  grande  de  chaleur,  faitqu*on 
avait  admis  depuis  longtemps,  mais  sans  pouvoir  en  donner 
la  détermination  directe. 

«  Comme  conséquence  de  cette  combustion  exagérée,  il  y  a, 
simultanémentavec  l'hypothermie,  une  diminution  rapide.  Les 
lapins  dont  le  cerveau  a  été  piqué  mangent  beaucoup  plus 
que  les  autres,  et  cependant  leur  poids  diminue  très  vite,  En 
cinq'ou  six  jours,  quoique  toutes  leurs  fonctions  organiques 

soient  conservées,  ils  perdent  plus  de  ~  de  leurs  poids. 

•t  De  même  que  Thyperthermie  des  lésions  cérébrales 
coïncide  avec  une  production  exagérée  de  chaleur,  de  môme 
rhypothermie  due  à  ces  mêmes  lésions,  plus  profondes,  coïn«* 
cide  avec  une  production  moindre  de  chaleur. 

«  Ces  expériences  prouvent  que,  si  le  système  nerveux  est 

le  régulateur  de  la  chaleur,  c^est  par  une  action  sur  la  vie 

chimique  bien  plutôt  que  par  une  influence  vaso-motrice* 

[  Dans  la  fièvre  on  perd  plus  de  chaleur  qu'à  l'état  normal, 

I  dans  Talgidité  on  perd  moins  de  chaleur  qu'à  l'état  normal, 

!  de  sorte  que  la  température,  dans  ces  deux  états,  marche  de 

pair  avec  la  production  de  calorique.  Ainsi  les  changements 

I  de  production  calorique,  au  moins  chez  les  animaux  pourvus 

d'une  fourrure  épaisse,  ont  plus  d'importance  pour  déter* 

miner  la  température  générale  que  les  changements  de  déper* 

dîtioa  calorique.  * 

Séance  du  20  avril  1885.  —  Sur  Us  différences  que  paraissent 
présenUr  les  diverses  régions  de  Cécorct  grise  céréale,  dites 
\  centres  psycho-moteurs,    sous  le  rapport    de  leur  excitabilité. 

Note  de  M.  Vllpia^ . 
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«  Les  physiologistes  qui  ont  étudié  sur  des  mammifères  ies 
effets  des  excitations  électriques  de  la  surface  du  cerveau 
proprement  dit  ont  tous  constaté  que  les  divers  points  dont 
la  flaradisation  provoque  des  mouvements  dans  telle  ou  telle 
partie  déterminée  du  corps  paraissent  ne  pas  posséder  le 
même  degré  d*excitabtlité.  8i  Ton  soumet  successivement,  par 
exemple,  à  la  faradisation,  sur  un  chien,  la  rép^ion  cérébrale 
superficielle  où  i*on  a  admis  Texistence  d'un  centre  moteur 
pour  les  muscles  de  la  face,  celle  où  Ton  a  localisé  un  centre 
moteur  pour  le  membre  antérieur  et  enfin  celle  où  l'on  place 
un  centre  moteur  du  membre  postérieur,  on  reconnaît  facile- 
ment <|iie,  de  ces  trois  régions,  cellequi  semble  le  plus  excitable 
est  la  région  que  j'appellerai  céréàro-faeiate  par  abréviation  : 
la  r^ion  cérébro-brachiale  et  la  région  eèrébro-crurale  sont  à 
peu  près  semblables  Tune  à  l'autre,  sous  le  rapport  de  leur 
excitabilité  apparente;  cependant  il  y  a  une  légère  différence 
en  faveur  de  la  première  de  ces  deux  régions.  Dans  une 
expérience  de  ce  genre,  lorsque  la  bobine  au  fil  induit  (appa- 
reil à  chariot)  avait  parcouru  0»185  sur  la  coulisse,  on  déter- 
minait dos  mouvements  de  la  joue  et  des  paupières  du  côté 
droit  en  électrisant  la  région  cérébro-faciale  avec  le  courant 
induit  et  saccadé,  obtenu  dans  ces  conditions;  mais  ce  courant 
était  trop  faible  pour  produire  un  effet  recoonaissable,  quand 
on  le  faisait  passer  par  la  région  cérébroorurale.  Si  Toa  rap- 
prochait d'un  centimètre  la  bobine  au  ûl  induit  de  la  bobine 
au  fil  inducteur,  c'est-à-dire  lorsque  la  première  do  ces 
bobines  était  à  0"'175  du  point  où  elle  recouvre  entièrement 
l'autre  bobine,  on  produisait,  à  Taide  du  courant  obtenu  dans 
ces  nouvelles  conditions,  un  léger  mouvement  dans  le  membre 
antérieure  ou  dans  le  membre  postérieur,  suivant  que  Ton 
faradisait  la  région  cérébro-crurale  du  gyrus  sigmoïde.  Le 
mouvement  était  moins  marqué  dans  le  membre  postérieur 
que  dans  le  membre  antérieur,  et  si  Ton  augmentait  un  peu 
Técartement  des  bobines,  en  le  portant  à  Q^ilS,  on  observait 
encore  un  très  faible  mouvement  dans  le  membre  antérieur, 
tandis  que  la  faradisation  de  la  région  c(!rébro  crurale 
n'avait  aucune  action  sur  le  membre  poâtérieur. 

<  Est-on  en  droit  de  conclure  de  résultats  expérimentaux 
de  cette  sorte  que  la  substance  grise  des  régions  excito-mo- 
trices  du  cerveau,  ou  la  substance  blanche  sous-jacente,  est 
réellement  plus  excitable  dans  certaines  de  ces  régions  que 
dans  d'autres?  Pour   expliquer  cette   apparente  différence 
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d'êxeitabillté  des  diveraei  régions  excito-motrices  du  cerveau 
proprement  dit,  il  me  semble  qu'il  faut  tenir  grand  compte  de 
la  distance  qui  sépare  les  régions  cérébrales  sur  lesquelles 
portent  les  excitations  électriques  des  foyers  d'origine  d*où 
émanent,  toit  dans  le  bulbe  rachidieu,  soit  dans  la  moelle 
épinière,  les  nerfs  mis  en  jeu  par  la  faradisation  du  cerveau. 
Plus  ces  foyers  sont  éloignés  de  la  région  cérébrale  électrisée 
plus  Texcitatioa  de  cette  région  doit  être  forte  pour  les 
atteindre. 

c  II  est  vrai  que  cette  interprétation  est  eu  désaccord  avec 
une  théorie  qui  a  fait  fortune  en  Physiologie  et  qui,  au- 
jourd'hui encore,  peut-être  considérée  comme  classique. 
Je  veux  parier  de  la  tiiéorie  de  M.  Pfluger,  d'après  laquelle 
lee  excitations  électriques  lancées  dans  un  nerf  moteur 
deviendraient  de  plus  en  plus  fortes  en  parcourant  ce 
nerf,  du  point  excité  vers  la  terminaison  périphérique. 
M.  Pflûger  comparait  cette  augmentation  progressive  de 
force  avec  ce  qui  a  lieu  pour  les  avalanches,  de  telle  sorte 
que  Ton  a  parfois  nommé  cette  théorie  théorie  de  l'avalanche, 

«  Si  les  choses  se  passaient  ainsi  en  réalité,  il  est  visible 
qu'une  excitation  électrique,  d'intensité  constante,  portant 
sur  un  nerf  moteur,  devrait  produire  une  contraction  mus* 
culaire  d^autant  plus  énergique  qu'elle  agirait  sur  un  point 
plus  éloigné  des  muscles  :  il  est  tout  aussi  clair  que,  d'après 
cette  théorie,  un  courant  trop  faible  pour  donner  lieu  h  une 
contraction  musculaire,  lorsqu'il  porte  sur  un  point  d'un  nerf 
moteur  voisin  de  ses  extrémités  périphériques,  pourrait  pro* 
voquer  cette  contraction  lorsqu'on  le  ferait  passer  par  un 
point  éloigné  de  ces  extrémités.  En  appliquant  cette  donnée 
aux  effets  des  électrisations  des  régions  excito-motrioea  du 
cerveau,  on  voit  que,  si  les  mouvements  produits  par  ces 
électrfsations  sont  dus  à  une  excitation,  non  de  la  substance 
grise  elle-même,  mais  des  fibres  nerveuses  qui  en  partent, 
les  choses  devraient  se  passer  non  comme  on  les  observe, 
mais  en  sens  inverse  ;  c'est-à-dire  que  l'on  devrait  obtenir 
des  contractions  des  muscles  du  membre  postérieur,  en  fara« 
disant  la  région  cérébro-crurale,  avec  un  courant  plus  faible 
que  celui  qui  serait  nécessaire  pour  déterminer  dee  oontrac* 
tiens  des  muscles  de  la  face,  quand  on  a  agit  sur  la  région 
cérébro-faciale. 

«  Nous  avons  vu,  et  en  cela  nous  sommes  d'accord  avec 
tous  les  expérimentateurs,  qu'il  en  est  tout  autrement.  8i  la 
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théorie  dite   de  l'avalanche  est  exacte,  oa  pourrait  dose 
repousser  l'interprétatioaque  je  proposais  tout  à  l'heure  pour 
expliquer  comment,    pour  provoquer    un    mouvement   du 
membre  postérieur  en  faradisant  la  région  cérébro-crurale, 
il  est  nécessaire  d'employer  un  courant  plus  fort  que  lorsque 
l'on  veut  contracter  les  muscles  de  la  face,  en  agissant  sur  le 
centre  cérébro-facial.  Ce  serait  bien  d'une  différence  réelle 
d'excitabilité  des  tissus  électrisés  qu'il  s*agirait  dans  ces  faits 
d'expérience. 
«  Mais  la  théorie  de  M.  Pflûger  est-elle  exacte? 
«  Disons  tout  d'abord  qu'elle  parait  en  contradiction  com- 
plète avec  certains  résultats  expérimentaux  qui  ne  sont  pas 
coutestés.  On  sait  que,  dans  les  membres  dont  la  circulation 
artérielle  est  brusqument  interrompue,  les  nerfs  moteurs,  au 
bout  d'un  certain  temps,  perdent  leur  action  sur  les  muscles 
et  que  leurs  rameaux  périphériques  conservent  eacbre  un 
certain  degré  de  motricité,  à  un  moment  où  leurs  troncs 
peuvent  subir  les  excitations  les  plus  intenses,  sans  qu'il  en 
résulte  la   moindre    contraction    musculaire.    Il  en  est  de 
même  dans  l'intoxication  par  le  curare.  Si  l'on  explore  d'ins- 
tant en  instant  la  motricité  sur  un  animal  curarisé,  dès  que 
l'action  des  nerfs  moteurs  sur  les  muscles  commence  à  dimi- 
nuer, il  arrive  aussi  un  moment  où  les  excitations  mécani- 
quesou  électriques  des  troncs  nerveux  ne  produisent  plus  de 
mouvements,  tandis  que  les  mêmes  excitations,  répétées  sur 
des  rameaux  ou  des  filets  nerveux  au  voisinage  des  muscles 
qu'ils  innervent,  y  déterminent  encore  des  contractions  très 
nettes.  Ce  sont  là  des  faits  bien  connus  et  qu^on  explique  par 
une  hypothèse   entièrement  en  opposition   avec    celle   de 
M.  Pflûger,  c'està dire  en  admettant  que  les  excitations  se 
transmettent  aux  muscles  d'autant  moins  affaiblies  qu'elles 
ont  parcouru  un  trajet  plus  court  dans  les  nerfs  excités.  Que 
ce  soit  la  contractilité  musculaire  qui  diminue,  comme  dans 
le  cas  de  l'interception  de  la  circulation  artérielle  dans  un 
membre,  ou  que  ce  soit  un  obstacle  apporté  au  passage  des 
excitations  des  fibres  nerveuses  à  la  substance  musculaire  des 
faisceaux  primitifs,  comme  dans  le  cas  de  la  curarisation,  il 
faut,  au  fur  et  à  mesure  de  l'accroissement  des  difficultés  de 
la  mise  en  jeu  des  faisceaux  musculaires  par  les  fibres  ner- 
veuses, que  les  excitants  expérimentaux,  pour  être  efficaces, 
portent  sur  des  points  de  plus  en  plus  rapprochés  des  extré- 
mités terminales  de  ces  libres  nerveuses. 
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<  Bq  fait,  la  théorie  de  M.  Pâûger,  qui  est  repoussée  par 
plusieurs  physiologistes,  parmi  lesquels  je  citerai  M.  Rosen- 
thai  et  M.  Marey,  s'appuie  sur  des  expérieaces  qui  ne  sont 
pas  décisives,  et  si  Ton  se  place  dans  d'autres  conditioos 
expérimentales,  plus  simples,  on  obtient  des  résultats  tout 
différents  de  ce  ceux  qu'il  a  fait  connaître.  C'est  ce  que  j'ai 
pu  constater  de  la  façon  la  plus  nette  sur  des  chiens. 

«  Les  animaux  sur  lesquels  ont  été  faites  mes  expériences 
étaient  chloralisés  par  injection  intra-veineuse,  jusqu'à  aboli- 
tion complète  des  phénomènes  réflexes  d'origine  médullaire. 
On  mettait  à  découvert  le  nerf  sciatique  et  ses  branches.  Le 
nerf  sciatique  poplité  externe  était  séparé  avec  soin  du  tissu 
cellttlaire  environnant,  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  et 
on  le  soulevait,  en  cette  région,  sans  le  couper,  sur  une 
baguette  de  verre;  on  isolait  de  même  le  nerf  tibial  antérieur, 
immédiatement  au-dessus  du  point  où  il  s'enfonce  entre  les 
muscles  de  la  région  jambière  antéro-externe  (1).  On  faisait 
ensuite  passer  un  courant  faradique  extrêmement  faible  par 
les  parties  isolées  des  deux  nerfs  susdits.  Je  citerai  les  résul- 
tats de  deux  expériences,  comme  exemples.  Sur  un  chien,  on 
obtenait  encore  un  mouvement  assez  fort  de  flexion  du  pied 
sur  la  jambe  en  faradisant  le  nerf  tibial  antérieur  avec  le  cou- 
rant que  donnait  la  bobine  au  fil  induit,  écartée  de  0«51 
du  point  où  elle  recouvre  entièrement  la  bobine  au  filinduc- 
teur.  Le  nerf  sciatique  poplité  externe,  électrisé  par  le  même 
courant,  ne  provoquait  aucun  mouvement  du  pied;  il  fallait 
rapprocher  la  bobine  au  fil  induit  de  OnOlS  pour  déter- 
miner ainsi  un  mouvement.  Chez  un  autre  chien,  le  tibial 
antérieur  suscitait  un  mouvement  bien  net  du  pied  lorsque 
la  bobine  qui  fournissait  le  courant  induit  était  écartée 
sur  la  coulisse  de  0°^d3;  le  nerf  sciatique  poplité  externe 
ne  répondait  que  lorsque  la  bobine  au  fil  induit  était  à  0°>51 
de  son  point  de  départ.  Chez  ces  deux  animaux,  la  dis* 
tance  entre  le  point  excité  du  nerf  sciatique  poplité  externe  et 
le  point  excité  du  nerf  tibial  antérieur  était  de  O^^IOS.  L'expé- 
rience a  été  faite  aussi  en  faisant  passer  le  courant  par  le 
tronc  du  nerf  sciatique  ou  par  le  sciatique  poplité  externe 


(1)  Chez,  le  chien,  des  deux  branches  de  terminaison  du  nerf  sciati- 
tique  popUlé  externe,  le  nerf  musculo-cutané  est  très  grèle,  tandis  que 
le  nerf  tibial  antérieur  est  presque  de  même  grosseur  que  le  tronc.ner- 
veux  dont  il  émane. 

L'ENCéPHALB,    1885.  V.  —  tl 
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d'une  part,  et  par  le  nerf  musculo-cutané,  d'autre  part;  les 
résultats  ont  toujours  été  dans  le  mérne  sens. 

I  La  théorie  de  M.  PflQger  me  paraît  donc  inacceptable. 
Les  excitations  expérimentales  des  nerfs  moteurs,  loin  d'ac- 
quérir une  intensité  de  plus  en  plus  grande  à  mesure  qu'elles 
parcourent  les  fibres  nerveuses,  du  point  excité  vers  les 
extrémités  terminales  intra*mu8culaires,  perdent  progres- 
sivement, au  contraire,  de  leur  énergie  pendant  ce  parcours, 
et  cette  diminution  de  force  peut  empêcher  l'excitation,  si 
elle  porte  sur  un  point  du  nerf  éloigné  de  la  périphérie,  de 
donner  lieu  à  une  contraction. 

«  Je  me  crois  donc  autorisé  à  admette,  comme  je  l'ai  dit, 
que  si  les  excitations  électriques  doivent  être  plus  fortes  pour 
produire  un  mouvement  du  membre  postérieur,  en  portant 
sur  la  surface  de  la  région  cérébro-crurale,  que  pour  provo- 
quer un  mouvement  de  la  face,  en  passant  par  la  région 
cérébro-faciale,  cela  ne  tient  pas  à  une  dilférence  réelle  de 
Texcitabilité  de  ces  deux  régions,  mais  simplement  à  la 
différence  des  distances  qui  les  séparent  des  foyers  d  origine, 
comme  aussi  des  extrémités  périphériques  des  nerfs  que  l'on 
met  ainsi  en  activité. 

«  Cest  de  la  môme  façon  que  Ton  doit  expliquer  comment 
chez  un  chien  anesthésié  par  des  doses  successivement  crois- 
santes de  chloral  hydraté,  la  région  cérébro-faciale  semble 
conserver  son  excitabilité  alors  que  celle  des  régions  cérébro- 
brachiale et  cérébro-crurale  est  déjà  abolie.  Le  chloral  agit 
certainement  avec  la  même  rapidité  sur  ces  diverses  régions, 
comme  aussi  sur  les  foyers  d'origine  du  nerf  facial,  des  nerfs 
du  membre  antérieur  et  de  ceux  du  membre  inférieur;  mais, 
lorsque  ces  foyers  d'origine  sont  engourdis  à  un  certain  degré 
par  le  chloral,  des  excitations  d'une  certaine  intensité,  por* 
tant  successivement  sur  les  diverses  parties  de  l'écorce  céré- 
brale, dites  centres  moteurs^  peuvent  être  encore  assez  fortes 
lorsqu^lles  arrivent  au  noyau  d'origine  du  nerf  facial  pour 
provoquer  des  mouvements  de  la  face,  tandis  que,  à  cause  de 
la  plus  longue  distance  ft  parcourir,  elles  ne  parviennent  aux 
noyaux  d'origine  des  nerfs  des  membres  que  trop  affaiblies 
pour  les  mettre  en  activité  (1).  » 

C.  V. 

(1)  Lorsque  Tengourdissement  chloralique  est  plus  profond,  l'électri* 
salion  de  la  surface  des  régions  excitables  du  cerveau  ne  détermine 
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Séance  du  23  février  18%. 

M,  LxGiuMD  DU  6AULLB.  -«-  Cos  insolUc  de  ntvTMe  convuliivt. 
-*-  Dans  les  séances  des  27  juin  et  29  octobre  1883,  j'ai  eu 
Thoaneur  de  vous  rapporter  l'observât ioa  très  extraordinaire 
de  Rosa  G. . .,  et  j'ai  dit  que  le  nombre  de  ses  attaques  con- 
vulsives  avait  dépassé  le  chiffre  de  30.000.  Il  a  été  effectivement 
arrêté,  au  31  décembre  1883,  à  31,329.  En  188i,  j'ai  noté  chez 
cetteméme  malade  154  crises  et  9  vertiges.  Je  viens  aujourd'hui 
vous  exposer  la  suite  de  l'observation  et  vous  donner  en 
quelques  mots  le  bulletin  actuel  de  cette  névopatbe  excep- 
tionnelle. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  hésitations  diagnostiqnes  du 
début.  J'avais  d'abord  cru,  et  M.  Charcot  avait  cru  comme 
moi ,  à  de  l'épilepsie  partielle.  Plus  tard  «  des  phénomènes 
franchement  hytériformes  et  hystériques  sont  venus  modifier 
nos  impressions  premières.  Ijq  question  est  maintenant  jugée 
et  l'observa tion  de  Rosa  G...  a  provoqué  un  excellent  méiuoire 
de  notre  distingué  collègue,  M.  Gilbert  Ballet,  médecin  des 
hôpitaux»  et  de  mon  ancien  interne,  M.  G.  Crespini  sous  le 
titre  suivant  i  Des  attaquer  ihysèrie  à  forme  d'épilep$ie 
partielle  (étude  d'une  nouvelle  variété  d'état  de  mal  épiiep* 


plus  aucua  mouvement  daas  les  parties  correspondantes  da  corps* 
tendit  que.  si  elle  port«  directencat  »ur  les  raisceaus  blancs  f  scitables 
souS'Corticaux,  «lie  produit  eacore  des  conlraclioos  plus  ou  moins 
fortes  dans  les  muscles  de  ces  parties.  Cela  tient  à  ce  que,  dans  cette 
période  de  chioralisation,  les  libres  de  ces  faisceaux  de  subsUince 
htanefao  sont  olJat-méincs  atteinlec  pcr  la  ehloral  daoc  Técorco  grise  et 
oaiqaameDi  dtuia  eeile  écorce,  c'est-à-dire  dans  lee  peinie  eu  elles 
sont  facilement  modiliables  par  les  agents  anestbésiques.  Les  courauts 
laocés  à  la  surface  du  cerveau  n  ont  plus,  lorsqu'ils  parviennent  aux 
libres  soos-corticaies,  après  leur  dilfusion  dans  la  substance  grise, 
riott^nsué  Décesiaire  peur  motire  en  aciivité  les  foyers  d*erigine  des 
nerfs  motenrc,  par  l'ioierinédiaire  de  ces  ttbr^r  Quand  la  oUiiN'alisalion 
est  poussée  encore  plus  loin,  les  faisceaux  blancs  eux-mômes  ne 
répondent  plus  aux  excttalioos  électriques,  ce  qui  s'explique  surlout 
par  la  paralysie  comptéie  des  foyers  d'origine  des  nerfs  moteurs  de  la 
face,  du  tronc  et  des  membres. 
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tiforme)  (1).  Ces  deux  auteurs  ont  rapporté  plusieurs  cas  qui 
ne  manquent  pas  d^aaalogies  avec  celui  deRosa  G... 

Le  il  de  ce  mois,  sans  aucun  indice  préalable,  Rosa  G... 
est  de  nouveau  tombée  en  état  de  mal,  et,  à  partir  de  ce 
moment  jusqu'à  hier  21  février,  à  midi  35  minutes,  elle  a  eu 
10,861  crises.  Ce  matin,  elle  était  pâle,  défaite,  courbaturée, 
mais  allait  relativement  très  bien.  La  série  est  donc  terminée. 

Cette  fois,  la  malade  a  présenté  des  phénomènes  très 
nettement  hystériques  :  contorsions  en  arc  de  cercle  ;  cruci- 
fiement; battement  des  paupières  ;*  ouverture  de  la  bouche  ; 
propulsion  de  la  langue  en  dehors;  convulsions  prédominantes 
tantôt  à  droite  et  tantôt  à  gauche  ;  hémi-anesthésie  totale  à 
droite  ;  phases  passionnelles  parfois  ;  hallucinations  pénibles 
de  la  vue  ;  terreurs  ;  température  normale  ;  séries  presque 
subintrantes  de  20  à  60,  80  ou  100  crises,  séparées  par  des 
intervalles  de  plusieurs  minutes  à  une  demi-heure;  retour  de 
l'intelligence  et  de  la  parole  pendant  ces  intervalles. 

Pendant  les  douze  jours  de  cet  état  de  mal  hystérique ,  j'ai 
constamment  alimenté  la  malade,  jour  et  nuit,  dans  les  armis- 
tices de  sa  névrose,  et  je  Tai  fait  asssister  par  le  personnel 
nombreux  et  dévoué  qui,  aux  séries  convulsives  antécédentes, 
ne  l'avait  pas  quittée  un  seul  instant.  Les  préposées  se 
relayaient  de  quatre  heures  en  quatre  heures  et  chacune  avait 
ses  instructions  particulières  et  son  office  spécial. 

La  malade  avait  eu  en  1884  neuf  vertiges  très  manifestes , 
suivis  de  fugues  inconscientes  dans  les  salles  ou  les  cours.  Je 
note  ce  détail  en  passant  et  j'ajoute  qu'elle  n^t  nullement 
influencée  par  la  compression  ovarienne. 

A  cette  dernière  époque  convulsive,  jen'ai  pohit  administré 
de  bromure  de  potassium. 

En  additionnant  enfin  cette  nouvelle  série  de  10,861  crises 
aux  31,329  attaques  précédentes,  nous  arrivons  au  total 
général  de  42,190. 

Et  maintenant,  que  nous  réserve  l'avenir  ?  Dès  le  25  juin 
1883,  j'avais  eu  l'honneur  de  vous  informer  que  je  croyais 
«  être  en  face  d'un  cas  absolument  exceptionnel,  insolite  et 
peut-être  sans  précédent.  »  Le  cas  est  devenu  bien  excep- 
tionnel, en  effet,  et  je  continuerai  plus  tard,  s'il  y  a  lieu,  à 
vous  donner  des  nouvelles  de  mon  intéressante  malade. 

De  Pétai  de  mal  épileptique.  ^  Importance  des  constatations 
(i)  Archives  de  Neurologie^  Novembre  1884. 
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UiermométpHques,  M.  LbgrandduSaulle.— Je  viens  de  perdre 
une  jeune  épileptique,  à  la  Salpétrière,  dans  des  conditions 
bien  dignes  d*étre  rapportées  et  qui  démontrent  la  valeur 
clinique  exceptionnelle  des  constatations  thermométriques 
dansTétat  de  malépileptique. 

Et  d'abord,  laissez-moi  poser  en  principe  ce  premier  fait, 
c'est  qu'il  n'est  pas  possible,  lorsqu'un  épileptique  est  très 
amélioré  par  la  médication  bromure,  de  suspendre  l'usage 
du  sel  bromique  pendant  un  certain  temps,  sans  que  le 
malade  ne  soit  exposé  à  une  rechute  convulsivegrave.  Toutes 
les  immunités  provisoires  si  lentement  acquises  peuvent 
disparaître  tout  d*un  coup  et  le  malade  en  quelques  heures, 
ou  deux  ou  trois  jours,  ou  en  neuf  jours  au  maximum,  peut 
solder  tout  son  arriéré  comitial  et  perdre  la  vie.  Plusieurs 
années  d'une  grande  sécurité  relative,  due  à  la  persévérance 
quotidienne  d'une  dose  immobilisée  de  brome,  peuvent  faire 
place  à  une  catastrophe  soudaine.  Une  suspension  un  peu 
trop  prolongée  d'un  médicament  devenu  indispensable  pour 
maintenir  le  silence  de  la  névrose,  la  santé  apparente  et  l'in- 
tégrité des  facultés  de  l'intelligence,  et  tout  pourra  être  dit  ! 

Lorsqu'un  épileptique  est  bromure  de  longue  date,  il 
continue,  après  la  cessation  de  l'agent  thérapeuthique ,  à 
éléminer  encore,  mais  de  moins  en  moins,  du  bromure  de 
potassium  par  les  urines.  Â  partir  du  quinzième,  du  seizième 
et  même  du  dix-septième  jour,  on  n'en  retrouve  plus  ou 
presque  plus  de  traces.  Si  le  malade  n*avait  plus  d'attaques,  il 
a  déjà  pu  en  avoir  une  ou  quelques-unes  dans  le  court  espace 
de  temps  qui  sest  écoulé  depuis  son  affranchissement  de  la 
servitude  bromique;  mais  si  les  bénéfices  du  traitement 
persistent,  ce  qui  n'est  pas  bien  rare,  pendant  un  mois,  six 
semaines,  deux  mois  et  môme  trois  mois,  il  y  lieu  de  ne  point 
partager  une  quiétude  trompeuse.  L'ennemi  est  là,  tout  prêt 
à  frapper. 

Depuis  un  certain  nombre  d'années,  j'ai  toujours  Insisté  sur 
ces  particularités  si  spéciales,  sur  ces  minuties,  et  j'apporte 
d'ordinaire  la  plus  grande  vigilance  dans  le  contrôle  de  mes 
propres  prescriptions;  mais,  par  suite  d'une  maladie  intercur* 
rente  chez  une  bromurée  et  de  la  suspens$lon  nécessaire  de 
son  médicament,  j'ai  assisté  deux  fois  chez  la  même  malade 
à  l'état  d*^  mal  le  plus  grave.  La  première  fois,  la  malade  s'est 
rétablie,  mais  la  seconde  fois  elle  a  succombé. 

M...  (ÀDgèle),  dont  il  s'agit,  est  entrée  à  la  Salpètriére,  à 
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l*àg»  de  dix»iept  ans,  la  26  novembre  1881 .  Elle  eet  d'une  tatUe 
extrêmement  peu  élevée  :  à  vingt  ans^  elle  ne  mesure  que 
1  mètre  82  de  hauteur,  mais  elle  ne  prêtante  ni  déformàtiooa 
des  os,  ni  déviations   rachitiques.  Bon  père,  sa  mère  et  ses 

quatre  frères  sont  bien  portants. 

A  quatre  ans,  Angèle  aurait  ressenti  une  très  grande 
ffayeur.  Une  heure  après,  on  l'aurait  trouvée  en  proie  à  des 
convulsions  épileptiques ,  qui  ne  se  seraient  pas  renouvelées 
pendant  six  ans.  A  dix  ans,  elle  a  été  reprise  de  nouveau  de 
ses  crises  et  on  en  a  compté  en  moyenne  de  dix  à  douze  par 
mois,  d'après  ce  que  rapporte  sa  famille,  mais  je  ne  me  porte 
pas  garant  de  ces  chiffres.  Elle  a  été  menstruée  à  douze  ans. 

A  la  Baipétrière,  à  la  fln  de  Tannée  1881,  Je  relève  98  atta- 
ques convulsives  et  13  vertiges,  et,  dans  le  cours  de  Tannée 
1882,  132  attaques  et  81  vertiges. 

Le  17  Janvier  1883,  Angèle  s'alite  et  a  une  fièvre  typhoïde. 
Je  traite  cette  affection  et  je  suspends  le  bromure  de  potassium 
qui  avait  été  Jusque  là  administré  à  la  dose  de  quatre  è  cinq 
grammes  par  jour.  Vingt-cinq  ou  trente  jours  après,  elle  est 
complètement  rétablie ,  mange  et  est  très  gaie,  quand  elle 
tombe  soudain  en  état  de  mal  épileptique  et  à  1,646  attaques 
en  trois  Jours.  Elle  se  remet  et  reprend  son  bromure. 

En  1884,  elle  a  259  attaques  et  9  vertiges. 

Le  15  janvier  1885,  Angèlo  s^alite  encore  :  elle  est  très 
dyspeptique,  a  un  embarras  saburral  des  plus  prononcés  et 
de  Tictère.  J'attribue  ces  phénomènes  à  des  calculs  biliaires» 
je  suspends  le  bromure  de  potassium,  je  prescris  deux  pur- 
gâtions,  puis  de  Teau  de  Vichy  et  enfin  du  sirop  d^écorces 
d'oranges  amères. 

Le  7  février,  Angèle  va  très  bien;  elle  a  quitté  le  lit  et  repris 
ses  petites  occupations  habituelles  dans  le  service,  lorsqu'à 
dix  heures  du  matin,  elle  tombe,  inaugure  une  immense  série 
de  crises  et  entre  dans  Tétat  de  mal  épileptique. 

Le  16  février,  elle  meurt  après  avoir  eu  2,074  attaques,  des 
urines  albumineuses,  une  large  eschare  au  siège  et  une  ttm« 
pérature  vaginale  de  4t,8. 

A  Tautopsie,  en  dehors  de  six  calculs  bitaires  de  la  grosseur 
d'une  petite  noisette  trouvés  dans  la  vésicule  et  dans  le  oanal 
choléitoque,  M.  Huet,  interne  de  service,  note  un  épaissis* 
sèment  très  notable  de  la  voûte  du  crâne  et  une  hémiatrophie 
du  aervelét,  lé  côté  gauche  étant  beaucoup  moins  volun>ineux 


SOCIÉTÉ   MéDIGO-PSTGROLOaiQUE  348 

quft  le  côté  droit.  C'est  dira  par  là  que  les  lésions  anatomiques 
de  réut  de  mal  épileptlque  restent  encore  à  découvrir. 

Angèie  a  traversé  un  état  de  mal  épileptlque  tout  à  fait 
typique,  et,  en  présence  de  l'élévation  graduelle  de  la  tempé- 
rature, beaucoup  plus  que  de  la  multiplicité  des  crises,  nous 
avons  porté  le  pronotio  le  plus  grave.  Les  Indications 
thermométriques  acquièrent,  dans  l'espèce ,  une  valeur  telles 
ment  prophétique  que  l'on  ne  saurait  trop  Insister  sur 
l'importance  des  révélations  que  fournit  l'examen  de  la  tem« 
pérature*  Le  thermomètre,  en  effet,  annonce  si  l'épileptique 
en  état  de  mal  doit  se  rétablir  ou  succomber.  Entrons,  k  oe 
sujet,  dans  quelques  développements. 

Un  épileptlque,  qui  a  habituellement  37,5,  peut  très  bien 
avoir  38  pendant  et  un  peu  après  une  attaque  isolée.  Que  sa 
crise  soit  forte  et  l'on  peut  constater  32,2  et  même  88,5i  Bon 
pouls  s'élèvera  en  même  temps  à  80,86  et  sa  respiration  à  23)27» 
Que  des  séries  d'attaques  apparaissent  et  cela  seiti  bien  autre 
chose.  Quant  à  l'état  de  mal  épileptlque ,  nous  allons  en 
esquisser  sommairement  le  tableau  clinique. 

On  désigne  sous  le  nom  d'état  de  mal  épileptique  une  situation 
pathologique  principalement  caractérisée  par  la  répétition 
très  multipliée,  presque  incessante  des  attaques,  et  par  leur 
caractère  subiotrant;  par  un  collapsus  variable,  demi-coma- 
teux et  même  comateux,  sans  retours  intellectuels  valables  ; 
par  des  signes  d'hémiplégie  passsagère,  plus  ou  moins 
complète;  par  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration,  mais 
surtout  par  une  élévation  considérable  de  la  température, 
élévation  qui  persiste  dans  les  intervalleSi  rares  d'ailleurs,  des 
accès  convulsifs. 

Rien  n'annonce  le  plus  souvent  cette  explosion  de  pbéno- 
mènes  graves.  Le  malade  entre  d'emblée  en  scène.  La  première 
période  est  convulsive  ;  la  seconde  e^t  méningitique* 

Période  convulsive.  —  Les  accès  se  succèdent  rapidement, 
sont  presque  subintrants;  le  pouls  est  régulier,  petit,  précipitéi 
la  respiratio.n  est  fréquente,  laborieuse,  sans  bruit  anormal 
encore;  la  peau  est  chaude,  la  face  couverte  d*une  sueur 
abondante  et  visqueuse  ;  les  globes  oculaires,  déviés  soit  à 
droite,  soit  à  gauche,  sont  atteints  de  nystagm us;  les  pupilles,, 
parfois  inégales,  perdent  en  partie  leur  contractilité  ;  les 
narines  sont  pulvérulentes,  et  les  lèvres  cyanosées;  la  langue 
se  recouvre  d'un  enduit  sec  et  brunâtre;  la  déglutition  est j 
dlffîcire,  là  constipation  opiniâtre^  l'excrétion  urinaire  in voîon* 
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taire;  l'ua  des  deux  cotés  est  souvent  hémiplégie;  l'intelligence 
est  abolie,  la  sensibilité  générale  est  émoussée,  un  état  voisin 
de  la  stupeur  et  parfois  le  coma  s'établit. 

Evidemment  de  tous  les  symptômes  qui  constituent  l'état 
de  mal  épileptique,  le  plus  important  consiste  dans  la  multi- 
plicité parfois  si  extraordinaire  des  attaques,  mais  c'est  l'éléva- 
tion de  la  température  qui  doit  ensuite  éveiller  toute  Tatten- 
tention  du  médecin.  M.  Bourneville,  qui  a  tant  contribué  à 
faire  connaître  Timportance  de  la  thermométrie  appliquée 
à  la  clinique  des  maladies  nerveuses,  a  vu,  par  exemple,  une 
petite  malade  qui,  en  cinq  jours,  est  passée  de  38,  3  à  43, 1, 
puis  une  autre  de  37,6  à  41.  Or,  ce  chiffre  de  41  est  tout  à  fait 
hyperpyrétique. 

Dans  rétat  de  mal  épileptique,  la  température  s'accroît  en 
général  dès  les  premiers  accès.  Au  fur  et  à  mesure  que  les 
attaques  se  multiplient,  la  température  monte,  surtout  lors- 
que les  facultés  s'affaiblissent  ou  s'abolissent.  Il  peut  se  faire 
que  la  température,  à  la  fin  de  cette  première  période,  s'élève 
à  40  et  41,  —  et  alors  la  mort  survient;  —  mais  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  le  chiffre  de  39, 5  n'est  pas  dépassé,  la 
stupeur  se  dissipe,  la  connaissance  reparaît  et  la  température 
retombe  promptement  à  39,  à  38  et  même  à  37,8. 

Période  méningitique,  —  Les  accès  s'éloignent,  deviennent 
rares,  puis  cessent.  L'intelligence  est  sérieusement  atteinte  et 
l'hébétude  est  profonde;  toutefois,  une  agitation  maniaque 
très  violente  peut  faire  tout  à  coup  explosion  et  s'accom- 
pagner d'hallucinations.  La  nutrition  se  trouble,  la  peau  se 
sèche,  les  joues  se  creusent,  les  yeux  se  cernent  et  paraissent 
enfoncés  dans  les  orbites,  le  sujet  s'amaigrit  et  l'on  voit  appa- 
raître des  lésions  de  décubitus,  depuis  la  simple  tache  érythé- 
mateuse  jusqu'à  une  mortification  plus  ou  moins  étendue  du 
derme.  Chez  la  malade  Angèle,  une  eschare  violacée  s'est 
montrée  au  sacrum  dès  le  quatième  jour,  et  chez  la  jeune 
malade  M...,  actuellement  dans  nos  salles,  et  qui  se  rétablit 
d'un  état  de  mal  épileptique  des  plus  graves,  nous  observons 
une  eschare  aussi  vaste  que  profonde. 

La  température,  comme  l'a  fait  remarquer  M.  Bourneville, 
a  pu  baisser  après  la  disparition  des  attaques,  mais  elle  subit 
une  fifêcension  nouvelle  et  la  situation  devient  très  périlleuse, 
surtout  si  tous  les  autres  symptômes  s'exaspèrent  simul- 
tanément. La  dépression  fait  alors  de  rapides  progrès,  le 
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coma  ne  tarde  pas  à  être  absolu  et  la  mort  ne  se  fait  point 
attendre. 

Même  dans  cette  période  méningitique,  si  la  température 
n'a  point  été  hyperpyrétique  (10,5:  41  ;  41,3),  si  le  collapsus 
diminue,  si  la  langue  s'humecte,  si  les  fonctions  digestives 
renaissent  un  peu,  et  si  surtout  la  température  décroît  sensi- 
blement, tout  peut  rentrer  encore  dans  Tordre. 

L'état  de  mal  épileptique  oscille  entre  trois  et  neuf  jours, 
M.  Bourneville  ne  Fa  jamais  vu  dépasser  neuf  jours,  et,  de 
fait,  la  malade  Angèle  a  succombé  le  neuvième  jour.  Enfin, 
la  terminaison  fatale  s*observe  dans  les  trois  cinquièmes  des 
cas. 

Les  constatations  thermométriques  dans  Tétat  de  mal 
épileptique  ont  donc  une  valeur  pronostique  indéniable,  et  ce 
fait  n'est  pas  encore  suffisamment  connu.  Appelé  un  jour  en 
province  auprès  d'un  jeune  homme  en  proie  à  des  crises  inces- 
santes d'épilepsie,  je  crus  pouvoir  annoncer  la  mort  pro- 
chaine du  malade,  me  basant  surtout  sur  l'élévation  de  la 
température,  et  la  mort  survint  dix-huit  heures  après.  Et  ici, 
dans  notre  service  de  convulsives,  toutes  nos  appréciations 
diagnostiques  et  pronostiques  se  fondent  en  partie,  dans  le 
Status  epilepticus,  sur  les  indications  de  la  thermométrie. 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  Epilepsie  causée  par  la  vue  d'un 
cadavre,  —  Huit  cas.  —  L'étiologie  de  l'épilepsie  a  exercé 
de  tout  temps  la  sagacité  des  observateurs.  Que  n'a-t-on  pas 
dit,  dans  l'antiquité,  pour  démontrer  l'intervention  possible 
de  telle  ou  telle  influence  !  De  nos  jours,  deux  opinions  se  sont 
principalement  produites,  au  milieu  de  beaucoup  d'autres  : 
celles  de  Gowers  et  de  Lasègue.  Je  crois,  quant  à  moi,  que  la 
vérité  scientifique  ne  penche  ni  vers  Tune  ni  vers  l'autre  de  ces 
deux  opinions. 

Gowers,  médecin  de  l'hôpital  national  pour  les  paralysés  et 
les  épileptiques,  à  Londres,  estime  que,  de  toutes  les  causes 
immédiates  de  l'épilepsie,  les  causes  psychiques  sont  les  plus 
puissantes.  L'excitation  intellectuelle,  Tanxiété,  la  peur,  la 
frayeur,  sont  mentionnées  dans  un  grand  nombre  de  ses 
observations,  surtout  chez  les  jeunes  filles.  Il  admet,  en  effet 
que  la  fille  de  douze  à  quinze  ans  est  infiniment  plus  prompte 
à  s'émouvoir  que  le  garçon,  au  même  âge;  que  la  frayeur 
affecte  réellement  les  centres  nerveux,  produit  du  tressaille- 
ment, un  tremblement  plus  ou  moins  continu,  une  accéléra- 
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tioQ  des  mouvements  du  cœur,  parfois  uq  relâchemeat  des 
sphincters,  etc.  La  statistique  de  Gowers  révèle  une  prépondé- 
rance très  marquée  des  impressions  morales* 

Lasè^ue,  qui  a  fait  des  remarques  si  ingénieuses  sur  l'asy- 
métrie du  crâne  et  de  la  face  chez  les  jeunes  épileptiques, 
affirme,  au  contraire,  que  Tépilepsie  est  la  maladie  la  plus 
rebelle  aux  influences  extérieures,  quelles  qu'elles  soient;  que 
le  mal  comitial  n'est  point  le  fait  d'une  sensibilité  morale 
surexcitée;  que  la  frayeur  n'est  qu'un  agent  subalterne  et 
qu*ll  n'a  jamais  rencontré  un  cas  d'épilepsie  franche  engendrée 
par  la  peur.  Comment  le  plus  humble  des  ictus^  comment  un 
instant  de  frayeur  pourrait-il  suffire  pour  créer  une  affection 
cérébrale  aussi  sérieuse,  destinée  à  suivre  toute  une  évolution, 
et  capable  d*aboutir  aux  plus  graves  perversions  encéphali- 
ques, aux  catastrophes  criminelles  les  plus  horribles? 

Ces  contradictions  m'ont  rendu  perplexe.  En  rédigeant  cha- 
cune des  observations  des  malades  de  mon  service  et  en  pre- 
nant d'amples  informations  auprès  des  familles  mandées  ad 
hoo,  j'ai  été  frappé,  en  ce  qui  me  concerne,  de  la  grande  fré- 
quence de  l'alcoolisme  chez  le  père,  du  nombre  relaiiveroent 
élevé  des  traumatimes  crâniens  antécédents  chez  les  malades 
elles-mêmes  et  de  la  rareté  de  l'hérédité  morbide  similaire. 
Enfin,  parmi  les  impressions  morales  si  souvent  alléguées,  il 
en  est  une  que  je  viens  de  rencontrer  chez  huit  de  mes  ma- 
lades actuellement  en  traitement;  la  vue  d'un  cadavre.  Ainsi 
que  vous  allez  pouvoir  en  juger  par  le  résumé  sommaire  de 
chacune  de  ces  observations,  la  vue  d'un  cadavre  n'a  été  pres- 
que toujours  qu'un  appoint,  qu'une  circonstance  étiologique 
occasionnelle,  mais  cette  seule  remarque  m'a  paru  digne  de 
vous  être  soumise  ; 

1<»C...  (Lucle-Hortense),  dix-sept  ans.  A  l'âge  de  sept  ans, 
peur  supposée  :  l'enfant  a  été  mise  en  présence  du  cadavre 
de  sa  mère.  Une  première  crise  s'est  alors  manifestée.  Les 
attaques  sont  devenues  depuis  extrêmement  fréquentes,  pres- 
que quotidiennes.  Mère  hystérique.  Sœurs  bien  portantes 
Aïeul  maternel  alcoolique. 

2*  V...  (Julla),  dix  ans.  A  six  ans,  grande  frayeur  à  la  vue 
du  cadavre  de  son  père.  Très  bonne  santé  jusque-là.  A  partir 
du  lendemain,  incontinence  nocturne  d'urine,  puis  très  fré- 
quentes attaques  convulsives.  J*ère  alcoolique. 

3<^  C...  (Marie),  douze  ans.  Attaque  d'épilepsie  depuis  dix- 
huit  mois,  avec  aura  épigastrique  préalable.  Cause  supposée  * 
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frayeut*  à  la  vue  d'ua  cadavre.  Père  ayant  commis  des  excès 
alcooliques.  Mère  peu  intellipiente  et  probablement  hystéri* 
que.  8aiur  bien  portante*  Père  mort  à  la  suite  de  convuU 

SiOQS. 

4^  R...  (Henriette),  quinze  ans.  Convulsions  dans  sa  pre« 
mière  enfance.  Frayeur  à  la  vue  du  cadavre  de  son  père. 
Crises  épileptiques.  Impulsions  au  vol.  Violences  envers  les 
enfants.  Fugues  inconscientes  très  lointaines.  Père  ivrogne, 
mort  aliéné  à  l'asile  de  Ville-Evrard.  Oncle  aliéné  à  Tasile  de 
Privas.  Mère  affectée  de  pied-bot  (hérédité  du  pied-bot  dans  sa 
famille).  ^ 

5»  G...  (Henriette),  seize  ans.  A  Tftge  de  sept  ans,  frayeur  à 
la  vue  du  cadavre  de  son  père.  Les  crises  ont  débuté  alors 
et  se  sont  reproduites  environ  toutes  les  semaines.  Scrofule. 
Asymétrie  faciale.  Sœur  jumelle  très  bien  portante. 

6^  P...  (Marie),  vingt  et  un  ans.  Frayeur  très  vive  à  Tâge 
de  quatorze  ans.  Elle  gardait  son  père  mourant,  quand  ce 
dernier  est  tombé  de  son  lit  et  est  resté  quelque  temps  à 
terre.  Presque  aussitôt  alors,  première  crise  convulsive; 
depuis,  quatre  ou  cinq  attaques  par  mois,  suivies  de  quelques 
troubles  intellectuels.  Parents  peu  intelligents.  Frères  et 
sœurs  bien  portants. 

?•  H„.  (Clarisse),  vingt-trois  ans.  Frayeur  à  TAge  de  dix  ans 
à  la  vue  du  cadavre  de  sa  grand'mère.  Vertiges.  Attaques 
nocturnes.  Trouble  mental  consécutif;  emportements,  aber- 
rations étranges.  Actes  de  violence.  Embarras  de  la  parole. 
Pas  d'hérédité  morbide  appréciable. 

%•  L...  (Marie),  vingt-neuf  ans  A  vu  et  embrassé  le  cadavre 
de  son  père  à  Tamphlibéâtre  de  Thôpital  Beaujon.  Accès 
épileptiques  à  la  suite.  Retour  des  attaques  tous  les  mois. 
Vertiges  très  fréquents  et  amnésie  consécutive.  Père  mort 
phthisique,  mère,  frères  et  sœurs  bien  portants. 

Si  l'on  se  met  à  parcourir  ce  qui  a  été  dit  par  les  auteurs, 
et  notamment  par  Tissot,  Maisonneuve,  Portai,  Frank, 
Bouchet  et  Cazauvieilh,  Georget,  Beau,  Leuret,  Herpin, 
Ijélut,  Cerise  et  Delasiauve,  on  voit  que  les  impressions  mO' 
raies,  considérées  comme  causes  de  l'épilepsie,  ont  été  extrê- 
mement diverses.  Tantôt  on  a  noté  la  vue  d*un  assassinat, 
d'un  suicide,  d'un  incendie,  d'une  exécution  capitale,  d'une 
mort  subite,  d'une  attaque  d'épilepsie,  d'un  spectre,  d'un 
homme  masqué,  d'an  fou  dangereux,  d*une  personne  tombant 
danà  l'eau  ou  d'une  autre  se  précipitant  par  la  fenêtre;  tan- 
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tôt,  on  a  parlé  d'une  menace  d'un  coup  de  pistolet,  d'un  nau- 
frage, d'un  épisode  révolutionnaire,  d'une  émeute,  de  la  prise 
d'une  barricade,  des  morsures  d'un  dogue,  d'une  bande  de 
loups  pénétrant  dans  un  village  ou  d'un  sinistre  épouvanta- 
ble; tantôt  enfin,  on  a  dû  tenir  compte  de  chagrins  excessifs, 
d'anxiétés  insolites,  de  guet-apens,  d'agressions  subites  à 
main  armée,  de  tentatives  de  viols  dans  une  cave  et  dans  des 
greniers,  de  punitions  déplorables  dans  une  chambre  obscure, 
de  séquestrations  criminelles,  de  plaisanteries  lugubres  et 
même  de  joies  foudroyantes. 

D'après  les  détails  contenus  dans  les  observations,  l'épilep- 
sie  aurait  débuté  soit  immédiatement  après  la  frayeur  ou 
dans  la  nuit  qui  a  suivi,  soit  le  lendemain,  quelques  jours 
ou  quelques  semaines  après,  soit  enfin,  dans  un  très  petit 
nombre  de  cas,  au  bout  de  deux,  de  quatre  ou  de  six  mois* 

Pour  que  Topinion  de  Lasègue  soit  vraie,  il  faut  que  tous 
les  auteurs  que  j'ai  cités  et  qui  ont  rapporté  tant  de  faits,  se 
soient  grossièrement  trompés.  Or,  n'est-ce  pas  bien  difficile 
à  admettre?  Non,  l'influence  des  impressions  morales  ne  peut 
pas  être  biffée,  du  jour  au  lendemain,  par  un  simple  trait  de 
plume.  J'admets  la  possibilité  de  certaines  exagérations  et 
même  la  probabilité  de  nombreuses  erreurs  dans  toutes  les 
statistiques  étiologiques  publiées  :  j'admets  que  Ton.recher- 
chait  peut-être  autrefois,  beaucoup  moins  qu'aujourd*hui, 
l'alcoolisme  chez  le  père»  les  tares  héréditaires,  les  trauma- 
tismes  cérébraux  ou  la  syphilis,  car  telles  sont  en  somme, 
pour  ne  parler  que  de  celles-là  les  vraies  causes  détermi- 
nantes de  l'épilepsie,  mais  je  crois  qu'une  part  doit  rester  aux 
impressions  morales. 

Même  en  admettant  que  les  huit  cas  observés  en  ce  mo- 
ment par  moi  ne  puissent  et  ne  doivent  désormais  figurer 
qu'au  paragraphe  des  causes  occasionnelles,  je  n'en  ai  pas 
moins  pensé  qu'il  y  avait  un  véritable  intérêt  scientifique  à 
relever  ce  fait  émouvant  de  la  vue  d'un  cadavre. 

Dans  presque  tous  les  pays  et  dans  un  nombre  immense  de 
familles,  on  admet  qu'il  importe  au  premier  chef  de  faire 
voir  aux  enfants  les  cadavres  de  leurs  plus  proches  parents; 
on  les  fait  approcher  de  la  couche  funèbre,  et,  au  milieu  de 
leur  saisissement  douloureux  et  mêlé  d effroi,  on  leur  fait 
déposer  un  dernier  baiser  sur  le  front  glacé  du  père  ou  de  la 
mère  qu'ils  pleurent.  On  désire  qu'ils  se  souviennent  pendant 
toute  leur  vie  de  l'époque  de  la  séparation ,  de  l'heure  du 
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déchirement,  et  qu'ils  n'oublient  jamais  leurssuprémes  adieux 
à  la  personne  aimée.  Il  y  a  là  une  tradition  essentiellement 
morale,  une  coutume  dont  les  origines  sont  dignes  du  respect 
de  tous,  mais  Timpress^ion  est  souvent  bien  forte,  surtout  pour 
des  filles  de  sept  à  quatorze  ans  ! 

En  présence  des  faits  que  j'ai  cités,  le  médecin  ordinaine  de 
la  famille  ne  doit-il  pas  désormais  prendre  les  devants  et 
faire  entendre  de  sages  conseils,  sous  le  réel  prétexte  que  les 
impressions  morales  vives  doivent  être  épargnées  aux  enfants 
nerveux?  Je  le  crois  et  je  le  demande. 
:  Il  y  a  quelques  années,  un  enfant  de  trois  mois  succombe 
chez  ses  parents.  Au  moment  de  la  mise  en  bière,  un  frère 
âgé  de  six  ans  et  une  sœur  de  quatre  ans,  viennent  s'age- 
nouiller et  sangloter  auprès  du  petit  cadavre,  qui  allait  être 
conduit  en  province.  La  désolation  de  toute  la  famille  était 
poignante,  les  domestiques  affligés  encadraient  le  tableau  et 
la  scène  se  prolongea  un  peu.  Uheure  du  départ  sonna  et  Ton 
gagna  le  chemin  de  fer.  Au  retour,  je  fus  appelé  et  consulté 
pour  des  hallucinations  visuelles,  des  frayeurs  et  des  cris 
nocturnes  chez  le  petit  garçon  de  six  ans.  Je  n^obtins  sa  gué- 
rison  qu'au  bout  de  six  semaines. 

Les  parents  qui  nous  quittent  ont  droit  à  nos  rgrets  les 
plus  affligés.  Notre  douleur  ne  les  mesure  pas.  Les  jeunes 
orphelins  qui  restent  ne  doivent  pas  être  initiés  trop  tôt  aux 
plus  dures  émotions  de  la  vie.  Qu'on  se  le  dise  :  Thygiène 
cérébrale  doit  avoir  le  pas  sur  le  sentiment. 

C.  V. 
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(Année  1884). 


Séances  de  Juillet.  —  Note  pour  setinr  à  l'histoire  du 
transfert  chez  les  hypnotiques,  par  MM.  Ch.  Féré  et  A.  Bisset. 

Le  phénomène  du  transfert,  consiste  en  une  transposition 
de  certains  phénomènes  pathologiques  sous  Tinfluence  de 
plusieurs  agents,  dits  eesthésiogènes.  Parmi  ces  agents,  un 
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des  plus  aciifs  et  des  plus  commodes  à  employer  est  raimant  ; 
c'est  à  lui  que  nous  avons  eu  recours  dans  la  plupart  de  nos 
expériences. 

Disons  tout  de  suite  que,  dans  ces  expériences,  noos  ne 
nous  sommes  occupés  que  du  grand  hypnotisme,  dans  lequel 
les  phénomènes  soma tiques  permettent  de  se  tenir  en  toute 
circonstance  à  Tabri  de  la  fraude. 

I.  Le  transfert  des  troubles  spontanés  nous  a  servi  de  point  de 
départe 

Parmi  les  troubles  spontanés  dont  on  peut  obtenir  la  trans» 
position  chez  les  hystériques,  il  faut  citer  tout  d'abord  : 
1*  les  troubles  unilatéraux  de  la  sensibilité  se  présentant  soit 
sous  forme  d'hémianesthésie,  soit  sous  forme  d*hémydyes« 
thésie  ;  2*  les  troubles  unilatéraux  de  la  motilité^  paralysies 
flasques  ou  contractures,  peuvent  également  être  transférés 
dans  un  certain  nombre  de  circonstances.  Le  phénomène  est 
aujourd'hui  bien  connu,  au  moins  dans  ses  manifestations 
extérieures  ;  nous  n^y  insistons  pas  davantage. 

II.  Nous  nous  arrêterons  plus  longtemps  sur  le  transfert  des 
troubles  provoqués,  des  divers  états  de  Vhypnotisme  artificiel 

lo  Lorsqu'une  hypnotique  est  plongée  dans  la  léthargie 
totale  avec  hyperexcitabilité,  dite  neuro-musculaire,  si  l'on 
ouvre  rœil  gauche,  le  sujet  devient  cataleptique  de  ce  côté, 
tout  en  restant  léthargique  du  côté  droit  où  TcBil  reste  fermé. 
Si,  dans  ces  conditions,  nous  appliquons  un  aimant  à  quelques 
centimètres  de  Tavant-bras  droit,  nu  bout  de  deux  minutes» 
nous  voyons  la  main  droite  s'agiter  d'un  léger  tremblement, 
puis  prendre  graduellement  la  consistance  des  membres 
cataleptiques  et  se  placer  peu  à  peu  dans  la  position  qu'occu- 
pait le  bras  gauche.  Ce  dernier,  après  avoir  été  animé  de 
tremblements  plus  violents  qui  ont  cessé  tout  à  coup  comme 
un  accès  d'épiiepsie  partielle  pour  laisser  la  main  flasque,  a 
pris  tous  les  caractères  de  la  léthargie. 

Le  catelepsie  comprend  maintenant  le  côté  droit  tout  entier, 
tandis  que  le  côté  gauche,  face,  bras,  jambe  est  léthargique  et 
hyperexcitable.  Le  transfert  de  hémiplégie  et  de  l'hémicata- 
lepsie  a  été  complet  sauf  sur  un  point  :  l'œil  est  resté  ouvert 
du  côté  gauche,  qui  est  devenu  léthargique,  et  fermé  du  côté 
droit  devenu  cataleptique.  Le  transfert  peut  de  même  s'opérer 
en  sens  inverse. 

2«  Lorsqu'un  sujet  est  en  léthargie  on  en  catalepsie,  si  Ton 
frotte  légèrement  le  vertex  sur  la  ligne  médiane,  on  déter- 
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mine  un  troisième  état,  le  somnambulisme.  Lorsque,  au  lieu 
de  faire  la  friction  sur  le  milieu  de  la  tête,  on  la  pratique  un 
peu  latéralement,  le  côté  frictionné  passe  en  état  de  somnam- 
bulisme, tandis  que  le  côté  opposé  reste  dans  Fétat  préexis* 
tant,  léthargie  ou  catalepsie.  VhémUomnambulisme  offre  tous 
les  caractères  somatiques  du  somnambulisme  total,  absence 
d'hyperexcitabilité  musculaire,  et  de  plasticité  cataleptique, 
hyperexcitabilité  aux  excitations  légères  de  la  peau,  au  souffle, 
etc.;  si  Ton  donne  une  suggestion  hallucinatoire,  Thallucina- 
tion  n'existe  au  réveil  que  du  côté  somnambulisé. 

Le  sujot  est  capable  de  répondre  quand  Thémlsomnam- 
bulisme  est  combiné  à  Thémiléthargie;  il  ne  fait,  en  général, 
que  bredouiller  quand  il  s'agit  de  Thémicatalepsie  ;  queThémi- 
somnambulisme  soit  associé  à  rhémiléthargieou  à  l'hémica- 
talepsie,  il  est  susceptible  de  transfert  tout  comme  ces  deux 
derniers  états  combinés. 

IIL  Si  les  divers  états  dérivés  de  l'hypnotisme  sont  trans- 
férables, il  en  est  de  môme  des  différents  phénomènes  unila* 
téraux  des  trois  états  de  ^hypnotisme  :  jo  c'est  ainsi  que  les 
contractures  provoquées  de  la  léthargie  peuvent  être  trans- 
férées soit  avant,  soit  après  le  réveil.  Ce  fait  a  été  mis  en 
lumière  par  MM.  Charcot  et  Richer  ;  2«  pour  la  catalepesie^ 
Taimant  peut  opérer  le  transfert  des  attitudes  :  Taimant  agit 
en  dehors  des  états  de  conscience  et  Vattention  expectante 
ne  joue  aucun  rôle  dans  le  transfert;  3^  l'aimant  a  la  même 
action  sur  les  phénomènes  unilatéraux  de  somnambulisme ^ 
dont  le  transfert  peut  avoir  lieu  soit  avant,  soit  après  le  réveil, 
s'il  sagit  de  suggestion  persistante.  Parmi  ces  phénomènes, 
les  uns  sont  mo^eur^,  les  autres  sont  semitivo-sensoriels;  les 
uns  et  les  autres  peuvent  résulter  soit  de  suggestions  excita- 
trices (spasmes,  mouvements  impulsifs,  hallucinations),  soit 
de  suggestions  inhibitives  (paralysies,  auesthésies  générales  ou 
systématisées]* 

Le  transfert  des  phénomènes  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  s'accompagne  de  faits  objectifs  qui  permettent  de 
s^avancer  avec  assurance.  Nous  devons  mettre  plus  de  réserve 
lorsqu'il  s'agit  du  transfert  d'attitude  volontaire  à  l'état  de 
veille  chez  les  sujets  hypnotisables. 

Nous  avons  observé  quelques  faits  de  ce  genre  qui  n*0Qt 
laissé  aucun  doute  dans  notre  esprit,  mais  nous  désirons  faire 
de  nouvelles  expériences  avant  d'entrer  dans  le  détail. 

Acide  phosphorique  etphorphore  incomplètement  oxydés  dans 
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l'uriné  des  épUeptiques^  par  Lépine.  —  L'auteur  insiste  sur  ce 
point  que  Texcrétion  de  phosphates  parTurine  ne  donne  que, 
sous  réserves,  des  renseignements  certains  sur  l'étendue  des 
éclianges  nutritifs;  aussi  attaehe-t-il  une  importance  plus 
grande  à  la  proportion  du  phosphore  incomplètement  oxydé 
contenu  dans  l'urine. 

Séance  du  2  août  1884.  —  Application  thérapeutique  de  la 
suggestion  par  M.  Bernheim.  —  La  suggestion,  para/t  à 
M.  Bernheim  fournir  la  clef  de  tous  les  phénomènes  hypno- 
tiques qu'il  a  observés.  Par  exemple,  pour  changer  la  réso- 
lution hypnotique  en  catalepsie,  il  sufht  de  suggérer  au  sujet 
ridée  qu'un  membre  va  rester  fixe,  soit  par  le  changement 
d'attitude  qu'on  imprime  à  ce  membre,  soit  par  l'affirmation 
qu*il  va  rester  dans  la  position  qu'on  lui  donne.  L'hypnotique, 
en  effet,  quoique  détaché  en  apparence  du  monde  extérieur 
entend  tout  et  obéit  passivement  à  l'idée  suggérée.  Sur  aucun 
de  ses  sujets,  M.  Bernheim  n'a  pu  obtenir  sans  suggestion  le 
transfert  d'une  contracture,  d'une  anesthésie,  etc.,  pas  plus 
que  le  transfert  d'une  douleur  localisée.  M.  Bernheim  ne 
prétend  pas  interpréter  par  la  suggestion  tous  les  phénomènes 
constatés  par  d'autres  observateurs;  il  indique  seulement  la 
part  capitale  qui  revient  à  la  suggestion  dans  les  actes  hyp- 
notiques qu'il  a  étudiés. 

M.  Bernheim  développe,  dans  une  seconde  communication, 
les  effets  thérapeutiques  qu'il  a  obtenus  à  l'aide  de  la  simple 
suggestion  chez  des  sujets  hypnotisés;  il  relate  trois  cas  de 
guérison  de  troubles  ehoériques  des  mouvements  de  l'écri- 
ture, avec  observations  détaillées  et  spécimens  des  modifi- 
cations de  l'écriture  à  Tappui. 

Effet  de  la  suggestion  sur  les  actes  organiques,  par  M.  Beaunis. 
—  L'auteur  montre  que  certains  phénomènes  organiques  sur 
lesquels  la  volonté  du  sujet  ne  peut  avoir  de  prise,  sont  suscep- 
tibles d*étre  modifiés,  dans  le  sens  indiqué  par  Topérateur,  au 
moyen  de  la  suggestion  sur  des  sujets  hypnotisés  :  sur  une 
jeune  somnambule,  les  mouvements  du  cœur  ont  été  ralentis 
ou  accélérés,  comme  le  montrent  les  tracés  du  pouls,  à  la 
volonté  de  l'expérimentateur  ;  il  a  suffi  d'affirmer  plusieurs 
fois  au  sujet  que  son  cœur  battait  moins  vite  ou  plus  vite  pour 
voir  la  fréquence  du  pouls  se  modifier. 

Mais  si  la  suggestion  permet  d'expliquer,  ainsi  que 
M.  Beaunis  l'admet  avec  M.  Bernheim,  un  grand  nombre  des 
phénomènes  de  l'hypnotisme,  elle  ne  suffit  pas  pour  les  inter- 
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prêter  tous  :  une  femme  étant  endormie  dans  une  pièce 
voisine  de  celle  où  un  autre  sujet  est  également  hypnotisé,  a 
été  avertie  qu'elle  se  réveillera  au  moment  où  Tautre  sortira 
du  sommeil  hypnotique;  on  réveille  cette  dernière  par  la 
simple  application  de  la  main  sur  le  front,  et  la  première  v 
se  réveille  aussitôt.  Aucune  notion  du  réveil  de  Tune  n'a  pu 
influencer  l'autre. 

Séance  du  11  octobre  1884.  —  De  la  suggestion  sans  hypno- 
tisme. 

M.  Ch.  Eichet  fait,  sur  ce  sujet,  une  intéressante  communi- 
cation, dans  laquelle  il  montre,  par  des  expériences  nouvelles, 
que  cette  influence  suggestive  est  bien  plus  fréquente  qu'on  ne 
le  suppose. 

Si  Ton  prend,  dit-il,  un  petit  objet,  un  petit  canif,  par 
exemple,  ou  une  pièce  de  monnaie,  et  qu'on  la  mette  dans  la 
main  de  telle  personne  qu'on  suppose  sensible  à  l'inlluence 
de  la  suggestion  ;  en  lui  fermant  la  main  et  en  la  pressant  un 
peu,  puis  en  affirmant  qu'il  est  impossible  de  la  rouvrir,  on 
assistera  à  un  curieux  spectacle. 

La  main  ne  peut  plus  se  rouvrir  :  la  personne  ainsi  ensor- 
celée fait  avec  le  bras  et  Tavant-bras  toutes  sortes  de  mou- 
vements pour  essayer  de  lâcher  l'objet  qu'elle  tient  ;  mais 
cela  lui  est  impossible,  et  obstinément  la  main  reste  fermée. 

Cette  expérience  très  simple  est  surtout  mtéressante  en  ce 
qu'on  a  ainsi,  par  un  essai  facile  à  faire  et  à  répéter  chez 
beaucoup  de  personnes,  un  moyen  de  connaître  la  sensibilité 
à  la  suggestion.  Jamais,  même  les  plus  timorés  ne  se  refusent 
à  tenter  l'expérience,  et  une  fois  qu'elle  a  réussi,  on  est 
assuré  que  les  autres  expériences  de  suggestion  réussiront 
également. 

Sur  sept  à  huit  personnes,  j'ai  fait  Texpérience,  et  deux  fois 
j'ai  réussi  à  obtenir  ainsi  cette  contracture  (ou  paralysie)  par 
suggestion, 

Je  crois  qu'on  peut  conclure  de  ces  diverses  observation» 
que  la  sensibilité  à  la  suggestion  est  en  somme  assez  commu- 
nément observable;  et  qu'il  existe  nombre  de  personnes 
qui  en  subissent  facilement  les  effets.  Chez  nombre  de  per- 
sonnes, l'automatisme  psychique  est  tel  qu'une  parole  affir- 
mative, un  ordre,  une  indication  formelle  et  précise,  ne  ren- 
contrent pas  de  résistance,  et  mettent  en  jeu,  avec  une  force 
irrésistible,  toute  une  série  de  conceptions  et  d'action 
imposées. 

l'encéphale,  18S5.  '  V  —  23 
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ùe  la  puisManee  inhibitrice  et  de  la  puissance  conviUsivanU  de 
Paeîde  carbonirjite. 

M.  Bbomtn-Séquard  revient,  en  détail,  sur  la  puiSFance 
inhtbitrioe  et  convulsivante  de  l'acide  carbonique,  en  consi- 
dérant particaiièrement  le  rôle  de  ce  gaz  dans  les  convulsions 
de  Pasphyxie. 

La  question,  on  lésait,  est  de  savoir  si  c'est  à  la  présence 
de  l'aoide  carbonique  en  excès  dans  le  song  ou  à  Tabseoce 
d'oxygène,  qu'il  faut  attribuer  les  accidents  coavulsifs?  Les 
physiologistes  sont  trés-partagéssur  ce  point,  surtout  depuis 
Texpérience  paradoxale  de  M.  Paul  Bert,  dans  laquelle  un 
chien,  après  avoir  respiré  pendant  deux  heures  un  mélange 
de  20  o/o  de  CO  2,  de  6O0/0  d'O,  et  de  20  Vo  d' Az,  sans  présenter  de 
convulsions,  fut  pris,  sitôt  après  Tentèvement  de  la  muselière 
pour  permettre  la  respiration  atmosphérique,  d^une  grande 
attaque  de  convulsions  toniques,  puis  cloniques... 

Or,  pour  M.  Brown-Séquard,  et  d'après  un  grand  nombre 
d*expériences  dont  II  relate  des  types,  c*est  là,  en  somme,  une 
question  de  plus  ou  moins  de  puissance  inhibitoire  de  C02; 
ou  bien  cette  puissance  est  suffisante  pour  tenir  en  échec  le 
pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  et  empêcher,  par  consé- 
quent, les  convulsions  d'éclater;  ou  bien  elle  ne  suffit  plus, 
grâce  à  la  diminution  de  ce  gnz  dans  le  sang,  et  au  commen- 
cement du  retour  de  Toxygénatlon,  grâce  à  laquelle  le  sang 
récupère  ses  qualités  excitatrices. 

Quant  à  la  puissance  inhibitrice  de  Tacide  carbonique  en 
eUe*mérae,  elle  peut  être  considérable,  ainsi  que  le  montrent 
les  nouveaux  exemples  rapportés  par  Téminent  physiolo- 
giste. 

Ainsi  que  je  l'ai  constaté,  dit-il,  les  choses  peuvent  aller  si 
loin  à  cet  égard,  que  Tacidc  carbonique  peut  produire  par- 
tiellement, et  même  d'une  manière  complète,  les  phénomènes 
qu'engendre  quelque  fois  la  piqûre  du  bec  du  calamus.  Il  est 
extrêmement  curieux  de  voir  alors,  ainsi  que  j'en  ai  été 
témoin  trois  fois  chez  des  chiens,  et  deux  fois  sur  un  lapin  et 
un  cobaye,  sous  l'influence  d*une  injection  de  ce  gaz  par  la 
traohée,  dans  les  poumons,  le  sang  devenir  rouge  ou  rou- 
gefttre  dans  les  veines,  au  lieu  devoir  le  sang  artériel  noircir. 
Chez  ces  cinq  animaux,  la  mort  a  eu  lieu  par  inhibition  sou- 
daine de  toutes  les  activités  cérébrales,  de  la  respiration,  du 
cœur  et  des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang.  Une  excita- 
tion des  ramifications  des  nerfs  vagues  dans  les  poumons  a 
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atnfi  produit  subitement  ces  diverses  iohibitioas,  avec  toutes 
les  particulartiés  que  j'ai  signalées  comme  apparteimot»  1^ 
mort  sans  nftooie  ou  avec  des  arrêts  des  échanges. 

lia  pui&saoce  ipbibitrice  que  possède  l'acide  carbonique 
s'est  montrée  encore  dans  nombre  de  circoostanoes,  d'après 
ce  que  j'ai  trouvé.  Ainsi  :  t<*  un  jet  violcot  de  ce  gaz  peut,  «p 
agissant  sur  la  narine,  inhiber  l'activité  morbide  de  oertains 
neris donnant  lieu  aux  douleurs  de  la  migraine;  î*  un  jet  de 
gaz  sur  la  narine  ou  poussé  de  bas  eo  haut  de  la  trachée,  daos 
le  larynx,  *-  un  tube  étant  fixé  au  bout  inférieur  de  la  trachée 
ooupéB  pour  permettre  k  Tair  de  pénétrer  dans  les  poumons*  «r- 

inhibe  souvent  d'emblée  la  respiration;  3®  un  jet  deoe  gaz 
passant  de  la  trachée  dans  le  larynx  peut  inhiber  le  pouvoir 
excito*moteur  de  la  moelle  épinière,  au  point  d'arrêter  tem^ 
porairement  les  convulsions  dues  à  de  la  strychnine,  î  de 
l'acide  phénique  ou  k  des  hémorragies  ;  4'  un  jet  de  ce  gaj(, 
4  la  condition  qu'il  soit  très  violentet  qu'il  m^rive  par  uaiube 
eafoncé  dans  la  bouche  jusqu'au  près  de  l'ouverture  laryo<- 
gtennCf  peut  aussi  inhiber  d'emblée  la  puissance  morbide  du 
bulbe  de  la  moelle  épinière^  donnant  lieu  à  une  attaque  d'épi* 
lepsie,  chez  le  cobaye,  k  un  moment  quelconque  de  la  duré^ 
de  celte  attaque. 

£q  résumé,  r^eide  carbonique,  suivant  les  circonstances, 
pe«]t  ou  inhiber  la  puissance  excito^motrice  de^ei  eenires  oer* 
veux,  ou  la  mettre  en  jeu  et  produire  ainsi  des  coovulsiM^ 
toniques  ou  doniques. 

Et  quant  à  l'opinion  d'après  laquelle  les  convulsions  de  l'asr 
phyxie  dépendraient  de  l'absence  ou  de  la  diminution  de  la 
quantité  d'oxygène  dans  le  sang  elle  reçoit,  de  rexpérienee  4^ 
If.  Paul  Bert  et  des  miennes,  un  coup  décisif  puisque  c'est 
lorsque  la  quantité  de  ce  gaz  augmente  dans  rarganisoie  que 
les  eoavuisiOQS  surviennent. 

Sur  Us  névrites  museulaires  périphhiques  dans  Us  paralyiUs 
dêM  ataxiques. 

M.  DÉfèRfvs  rappelle  quil  n'est  pas  rare  de  rencontrer <he^ 
les  tabétiques  des  paralysies  des  muscles  de  l'csll,  lesquelles 
peuvent  se  montrer  aux  diverses  périodes  du  tabès.  Au  début 
Aies  sont  en  général,  transitoires,  et  elles  deviennent  perina«> 
neotes  à  la  période  d'état,  ijour  ftl^ni(i(*atloQ  est,  on  le  sali, 
très  importante  dans  le  dtap^noattc;  mais  leur  paUiogénSe  est 
peu  connue,  et  ce  qui  la  rend  difficile,  c'est  que  ces  paralysies 
sont  souvent  diésoeiées,  c'est-à-dire  bornées  k  quelques^^une 
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seulement  des  muscles  innervés,  ce  qui  exclut  l'hypothèse 
d'une  origine  centrale  ou  nucléaire. 

Le  fait  suivant  semble  montrer  leur  nature  périphérique  : 

Il  s^agit  d'une  femme  tabétique  depuis  dix  ans  (douleurs 
fulgurantes,  etc.,  etc.)  et  ataxique  depuis  deux  ans,  qui 
était  atteinte  d'une  double  paralysie  du  releveur  de  la  pau- 
pière, tandis  que  les  autres  muscles  de  Toeil  fonctionnaient 
comme  à  l'état  normal.  La  chute  des  paupières  était  telle  que 
la  cornée  était  complètement  recouverte,  et  que  la  malade  ne 
pouvait  lire  ou  se  guider  dans  la  rué  qu'en  tenant  ses  pau- 
pières élevées  àTaide  de  ses  doigts  et  en  renversant  fortement 
la  tête  en  arrière. 

Cette  femme  mourut  subitement  pendant  la  convalescence 
d'une  fièvre  thyphoîde,  et  l'autopsie  montra  du  côté  de  la 
moelle  épinière  les  lésions  classiques  du  tabès,  atrophie  des 
racines  postérieures  avec  sclérose  des  coixlons  correspon- 
dants, et  méningite  spinale.  Les  deux  troisièmes  paires  présen- 
taient l'apparence  nacrée  physiologique,  comme  tronc  et 
comme  racines.  Les  nerfs  intra-musculaires  des  releveurs, 
traités  par  Pacide  osmique,  et  le  picro-carmin,  étaient  extrê- 
mement altérés,  la  plupart  des  tubes  nerveux  étaient  réduits 
à  rétat  de  gaines  vides,  quelques-uns  seulement  étaient  encore 
en  voie  d'altération.  Les  fibres  musculaires  des  releveurs 
présentaient  au  microscope  une  atrophie  très  prononcée, 
avec  aspect  granuleux  dans  quelques-uns.  Les  autres  bran* 
ches  de  la  troisième  paire  étaient  normales,  ainsi  que  les 
troncs  correspondants.  Bien  que  les  noyaux  des  troisièmes 
paires  n'aient  pas  encore  été  examinés  au  microscope,  l'inté- 
grité des  troncs  d'une  part,  et  la  limitation  des  lésions  aux 
nerfs  des  releveurs  d'autre  part,  démontrent  d'une  façon 
suffisante  la  nature  périphérique  de  ces  névrites. 

Il  existe  donc  dans  le  tabès  des  névrites  motrices,  tenant 
sous  leur  dépendance  les  paralysies  que  l'on  observe  chez  ces 
malades.  L'importance  de  ces  névrites  dans  la  pathogénie  des 
paralysies  des  tabétiques ,  n'a  pas  besoin  d'être  relevée,  et  leur 
existence  démontre,  une  fois  de  plus,  combien  est  complexe 
dans  ses  manifestations  la  sclérose  des  cordons  postérieurs. 
Ces  névrites  des  nerfs  moteurs  expliquent  les  paralysies 
permanentes,  mais  l'on  pourrait  se  demander  si  elles  expli* 
quent  suffisamment  les  paralysies  passagères  ;  or,  comme  ces 
dernières  viennent  lentement  et  disparaissent  de  même,  on 
peut  leur  appliquer  la  même  interprétation,  avec  cette  difié* 
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rence  qu'ici  la  restauration  du  nerf  peut  s'effectuer,  et  la 
paralysie  disparaître. 

Expériences  sur  la  contraction  musculaire  provoquée  par  une 
percussion  du  muscle  chez  l'homme. 

M.  A  Bloch  expose  les  expériences  suivantes  qu'il  vient 
de  faire  sur  la  contraction  musculaire  provoquée  par  une  per- 
cussion du  muscle  chez  Vhomme. 

On  connaît  l'expérience  d'Aeby,  relative  à  la  propagation 
de  l'onde  musculaire  Torsqu'on  excite  Textrémité  d'un 
muscle.  Cette  onde  chemine  avec  une  vitesse  d'un  mètre  par 
seconde  d'un  bout  à  l'autre  du  faisceau  contracté  par  une 
excitation  directe. 

Lorsqu'au  contraire  Texcitation  porte  sur  le  nerf  principal 
qui  se  rend  au  muscle,  ce  dernier,  se  contracte  simultanément 
dans  tous  les  points  de  la  masse. 

La  percussion  permet  de  répéter  chez  l'homme,  la  première 
expérience  d'Aeby,  et,  si  on  frappe  en  un  point  le  vaste 
interne  de  la  cuisse,  par  exemple,  on  provoque  une  contrac- 
tion qui  gagne  de  proche  en  proche  et  qu'on  peut  enregistrer 
en  plaçant  des  tambours  explorateurs  à  des  distances  déter- 
minées du  point  où  le  choc  est  produit.  Tel  est  le  sujet  des 
expériences  dont  j'ai  l'honneur  d'entretenir  la  Société,  et 
voici  des  graphiques  qui  permettent  de  mesurer  la  vitesse  de 
Fonde  musculaire. 

Le  moment  du  choc  est  exactement  répété.  On  voit  sur  les 
tracés  un  retard  d'environ  1/25  de  seconde  pour  un  petit 
point  situé  à  5  centimètres  de  l'endroit  percuté  et  un  retard 
de  1/16  de  seconde  environ  pour  un  point  éloigné  de  10  centi- 
mètres. 

La  dilTérence,  soit  1/42  de  seconde,  mesure  de  temps  néces- 
saire à  la  propagation  de  la  contraction  musculaire  dans 
5  centimètres  de  muscle,  d'où  l'on  peut  conclure  &  une  vitesse 
de  2  mètres  par  seconde. 

Si  Aeby  n'a  trouvé  qu'un  mètre,  il  faut  considérer  qu'il 
expérimentait  sur  un  muscle  détaché  de  l'animal  et  la 
différence  que  je  viens  de  relater  dans  mes  résultats  n'implique 
pas  nécessairement  que,  chez  l'homme,  la  vitesse  de  Tonde 
soit  double  de  celle  des  muscles  de  la  grenouille. 

J'ai,  comparativement,  enregistré  en  deux  points  éloignés 
l'un  de  l'autre  la  contraction  volontaire  et  la  contraction 
provoquée  par  le  choc  sur  le  tendon  rotulien.  Dans  ces  deux 
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cas,  le  muscle,  comme  on  devait  s*y  attendre,  se  contracte  en 
môme  temps  dans  toute  sa  masse.  Ce  fait  est  un  argument  da 
plus  en  faveur  de  la  théorie  qui  explique  par  une  action 
réflexe  et  non  par  une  excitation  musculaire  directe ,  le  phé- 
nomène du  genou. 

Sur  l'épilepsie  tpinaU  et  le  moyen  iParrit  instantané  4$ 
l'attaque.  —  M.  Brown-Séquard  ,  revenant  sur  pea  anciennes 
expériences  relatives  à  la  suspension  immédiate  d'une  attaque 
d'èpllepsie  spinale,  par  une  traction  énergique  exercée  sur 
l'articulation  du  gros  orteil,  signaledes  faits  nouveaux  observés 
soit  chez  les  animaux,  soit  chez  Thomme  et  qui  montrent  que 
le  môme  résultat  peut  être  obtenu  par  le  tiraillement  des 
articulations  du  genou  et  du  cou-de-pied. 

Note  sur  la  coloration  des  tissus  du  système  nerveux  central 
au  moyen  de  la  safranine^  par  M.  le  professeur  Albert 

ADAlOLIBWlCSa 

La  safranine  est  une  des  nombreuses  couleurs  dérivées  de 
l'aniline.  J*ai  Thabitude  de  la  conserver  en  solution  aqueuse 
à  1  pour  60.  Au  moment  de  l'employer  pour  la  coloration  des 
préparations  hlstologiques ,  il  importe  de  filtrer  quelques 
gouttes  de  cette  solution,  puis  de  les  laisser  tomber  dans  un 
récipient  contenant  de  l'eau  distillée;  le  mélange  peut  être 
employé  dès  qu'il  a  pris  à  peu  près  la  teinte  du  vin  de  Bour- 
gogne. On  y  place  alors  les  coupes  obtenues  avec  des  tissus 
bien  durcis  (la  coloration  dépend  du  durcissement  préalable). 
Ces  groupes  ont  été  d'abord  lavés  soigneusement  à  Teau 
distillée  ;  on  les  laisse  dans  la  solution  de  safranine  de  trois  à 
six  heures;  quelquefois  môme  un  séjour  de  vingt-quatre 
heures  est  nécessaire. 

Quand  la  coloration  est  suffisante ,  on  procède  a  la  déco1o« 
ration,  qui  est  la  partie  la  plus  importante  de  la  méthode ,  et 
à  laquelle  il  faut  accorder  la  plus  grande  attention,  fille  se 
fait  soit  avec  de  Talcool  auquel  on  a  ajouté  des  tracea  d*aoide 
nitrique,  soit  avec  de  Tacooi  absolu. 

Dans  le  premier  cas,  la  substance  grise  se  décolore,  ainsi 
que  les  septa  qui  rayonnent  à  travers  la  substance  blanche  «t 
qui,  comme  je  Tal  précédemment  fait  voir,  renferment  tous 
les  vaisseaux  de  la  substance  blanche.  81  le  durcissement  du 
ttsBU  s^est  fait  dans  les  sels  de  chrome,  la  eubtance  blanche 
tout  entière  conserve  une  belle  teinte  de  cuivre  rouge.  Si  le 
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tiisa  a  été  durci  par  Talcool,  cette  même  substance  présente 
une  teinte  orangée;  on  constate,  en  outre,  que  certaines 
parties  qui  o  voisinent  la  substance  grise  fixent  plus  fortement 
la  matière  colorante  que  la  périphérie.  Ces  parties  se  ren« 
contrent  symétriquement  disposées  dans  tous  les  cordons  et 
ont  la  forme  suivante  :  dans  le  cordon  antérieur,  c'est  une 
circonférence  située  aux  confins  de  la  commissure  et  du  fond 
du  sillon  antérieur  de  la  moelle;  dans  le  cordon  postérieur, 
elles  remplissent  Tespnce  compris  entre  la  commissure,  le 
sillon  postérieur  et  le  sommet  de  la  corne  ;  dans  le  oordoa 
latéral,  elles  occupent  i*aogle  situé  à  Tunionde  la  corne  anté- 
rieure  et  de  la  corne  postérieure.  Quelquefois,  les  parties  que 
nous  venons  de  décrire  sommairement  présentent,  dans  les 
cordons  antérieurs  et  postérieurs,  laspect  de  cornes  qui 
s'appliquent  plus  ou  moins  intimement  contre  la  substance 
grise;  il  est  parllculièrement  Intéressant  de  voir  que  quelque- 
fois encore  ces  parties  ne  s'appliquent  pas  aussi  intimement  à 
la  substance  grise,  mais  en  sont  séparées  par  des  lacunes 
très  nettes  qui,  dans  le  cordon  postérieur,  ont  parfois  la  forme 
d'un  croissant. 

Quand  la  coloration  se  fait  au  moyen  de  l'alcool  pur  et  non 
acidulé,  on  voit,  au  bout  d*un  certain  temps,  se  produire  une 
double  teinte.  En  outre  de  la  coloration  que  nous  avons 
signalée  déjà,  on  constate  que  la  substance  grise,  les  septa 
de  la  substance  blanche  et  le  tissu  conjonctif  de  la  pie-mère, 
que  la  méthode  précédente  laissait  incolores,  prennent  une 
coloration  particulière.  Si  la  pièce  a  été  durcie  dans  Talcool , 
la  teinte  de  ces  parties  est  rouge,  si  le  durcissement  s'est  fait 
dans  les  chromâtes,  elle  est  violette. 

Il  importe  de  rechercher  maintenant  quels  éléments  se  sont 
colorés.  Voyons  d'abord  la  substance  blanche.  Les  méthodes 
usitées  jusqu'à  ce  jour  (carmin ,  hématoxyline)  coloraient 
seulement  les  cylindres-axes;  la  safranine  les  laisse  incolore , 
mais  se  fixe  sur  une  substance  qui  est  contenue  dans  la  myé* 
Une,  dont  elle  n'est  qu*une  partie,  et  qui  se  présente  sous 
l'aspect  d'un  croissant  ou  d'un  cercle. 

La  coloration  rouge  ou  violette  se  rencontre  dans  les 
noyaux  du  tissu  conjonctif,  dans  ceux  de  la  névroglie  et  dans 
les  cellules  nerveuses.  Cette  teinte  commune  à  trois  éléments 
histologiques  différents  montre  entre  ceux-ci  une  certaine 
parenté  au  point  de  vue  chimique,  constatation  qui  est 
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d  autant  plu>i  intéredsaate  que  M,  le  professeur  Raavier  a  lait 
l'importante  découverte  de  leur  identité  morphologique. 

Tandis  que  les  parties  que  nous  avons  signalées  dans  la 
myéline  peuvent  facilement  être  décolorées,  même  quand  on 
traite  sans  précautions  suffisantes  les  préparations,  on  voit  les 
parties  qui  se  teignent  en  rouge  ou  en  violet  présenter  une 
résistance  considérable  :  on  peut  ainsi  obtenir  des  préparations 
qui  n'ont  plus  que  cette  dernière  teinte  et  qui  offrent  la  plus 
grande  ressemblance  avec  des  préparations  au  carmin,  à  cela 
près  que  les  cylindres-axes  restent  incolores. 

Note  sur  les  fibres  arciformes  superficielles  du  bulbe  Rachidien, 
par  M.  Ch.  Péré. 

Les  descriptions  des  fibres  arciformes  superficielles  du  bulbe 
rachidien  sont  des  plus  variées  et  leurs  connexions  sont 
encore  en  litige.  Certains  auteurs  les  décrivent  comme  se 
dirigeant  transversalement  sur  la  face  antérieure  du  bulbe  en 
passant  au-devant  du  sillon  médian,  où  elles  formeraient  une 
sorte  d'avant-pont.  Plus  souvent  on  les  fait  sortir  du  sillon 
médian  pour  se  diriger  vers  la  partie  inférieure  des  olives , 
qu'elles  recouvrent  quelquefois  et  enfin  se  porter  en  arrière , 
en  dehors  des  corps  restiformes,  vers  les  cordons  cuneatus  et 
gracilis.  Depuis  les  travaux  de  Deiters,  de  Clarke,  deMeynert, 
on  admet  généralement  que  ces  fibres  arciformes  superficielles 
ont  un  trajet  analogue  et  les  mêmes  connexions  que  les 
fibres  arciformes  profondes,  c'est-à-dire  que,  parties  des 
faisceaux  gracilis  et  cunéiforme  d'un  côté,  elles  se  portent, 
en  affectant  des  rapports  plus  ou  moins  étroits  avec  Tolive 
correspondante,  vers  la  ligne  médiane,  dans  le  silk>n  antérieur 
qu'elles  traversent  ;  et  que  de  là,  après  avoir  traversé  l'autre 
olive,  elles  se  confondent  après  un  entre*croisement  complet 
avec  les  fibres  du  corps  restiforme  du  côté  opposé.  Souvent 
les  fibres  arciformes  superficielles  ont  dans  la  région 
antérieure  une  direction  parallèle  à  celle  de  la  pyramide 
antérieure  et  ne  paraissent  avoir  aucun  rapport  avec  le  sillon 
médian. 

La  pièce  dont  il  s'agit  nous  paraît  propre  à  aider  à  l'éluci- 
dation  de  cette  question.  On  voit,  en  effet,  sur  la  partie  pos* 
térieure  du  bulbe ,  Textrémité  supérieure  du  faisceau  grêle 
dévier  ses  fibres  les  plus  superficielles  pour  constituer  un 
faisceau  récurrent,  qui,  né  au-dessus  du  renflement  de  la 
pjTamide  postérieure,  se  dirige  en  bas  et  en   avant  pour 
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contourner  l'olive,  puis  remonter  de  nouveau  sur  la  face 
antérieure  du  bulbe.  Dans  son  trajet  ascendant,  ce  faisceau  se 
place  sur  le  bord  externe  de  la  pyramide  et  conserve  cette 
position  jusqu'à  la  limite  de  la  protubérance  en  restant 
distinct  dans  toute  son  étendue. 

Cette  pièce  semble  donc  indiquer  que  Tentre-croisement 
des  fibres  arciformes  n'est  pas  tout  à  fait  celui  que  Ton  décrit 
et  qu'elles  n'ont  pas  de  connexions  nécessaires  ni  avec  le 
sillon  médian  ni  avec  Tolive  du  côté  opposé.  Nous  espérons 
que  Tétude  hystologique  de  la  pièce  nous  permettra  de  décou- 
vrir rentre-croisement  dans  la  protubérance,  et  pourra  guider 
dans  la  recherche  des  dénégérations  ascendantes  du  faisceau  de 
Coll. 

Action  de  l'atropitie  sur  le  système  nerveux,  par  M.  Judée.  — 
L'excitation  du  bulbe  par  un  fort  courant  d'induction 
détermine  un  arrêt  du  cœur.  On  n'a  pas  encore  précisé 
exactement  Tendroit  du  bulbe  qu'il  faut  exciter  pour  produire 
ce  phénomène,  mais  le  fait  en  lui-même  est  indiscutable* 
L'irritation  des  bouts  périphériques  des  pneumogastriques 
sectionnés  produit  aussi  un  arrêt  du  cœur.  Par  contre  leur 
simple  section  détermine  une  accélération  du  battement  du 
cœur. 

La  conclusion  à  tirer  des  résultats  obtenus  dans  ces  trois 
expériences  est  incontestablement  la  suivante.  Il  existe  dans 
le  bulbe  un  centre  d'inhibition  cardiaque  dont  les  pneumo- 
gastriques sont  les  fils  conducteurs  ou  mieux  dont  les  fils 
conducteurs  font  partie  des  pneumogastriques. 

Maintenant  vous  administrez  à  un  animal  de  l'atropine  et 
vous  voyez  les  battements  du  cœur  s'accélérer,  comme  après 
la  section  des  pneumogastriques  vous  obtenez,  comme  l'a 
très  bien  dit  M.  le  professeur  Franck,  la  section  physiologique 
de  ces  deux  nerfs  et  l'influence  de  ce  poison  peut  être 
comparée  à  celle  du  curare  sur  les  nerfs  moteurs. 

Bn  présence  de  ces  nouveaux  faits,  je  me  crois  en  droit  de 
dire  :  les  phénomènes  d'inhibition  cardiaque  dont  le  point  de 
départ  est  un  centre  nerveux  situé  dans  le  bulbe,  sont 
annihilés  par  l'action  de  l'atropine  sur  le  système  nerveux  , 
comme  déjà,  d'après  mqi,  ceux  propres  aux  centres  moteurs 
le  sont  par  le  curare. 

Quant  aux  centres  réflexes  proprement  dits,  l'atropine, 
comme  le  curare,  n'a  aucune  action  sur  eux,  puisqu'on  peut 
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l^administrer  impunément  à  un  animal,  sans  jamais  voir  aucun 
trouble  se  produire  du  côté  des  phénomènes  respiratoires. 
Comme  on  sait  déjà  que  la  vitalité  de  la  sensibilité  générale 
est  annihilée  par  Faction  du  chloroforme  ou  bien  de  ses  dé« 
rivés,  à  Theure  présente  il  ne  resterait  donc  en  définitive  qu'à 
trouver  le  poison  Fuseeptible  de  porter  atteinte  à  la  neuralité 
réflexe  pour  connaître  tous  les  poisons  jouissant  de  la  pro^ 
priété  de  détruire  plus  ou  moins  complètement  Taction  des 
principales  neuraiités  admises  jusqu'à  ce  jour,  soit  d*origine 
centrifuge^  soit  d'origine  centripète. 

Prwoeation  du  som9iambuiisU  (TembUe  (les  yeux  ouverts)* 
Note  de  M.  Bremano.  —  On  distingue  dans  le  somnambulisme 
provoqué  deux  variétés  particulières ,  suivant  que  le  siget  a 
les  yeux  clos  ou  ouverts. 

L'ouverture  des  paupières  en  permettant  l'exercice  fonc* 
tionnel  de  la  vue,  donne  au  somnambulisme  un  caractère  plus 
actif. 

Les  impressions  visuelles  deviennent  l'occasion  d'illusions 
spontanées  ;  le  sujet  rêve,  met  son  rêve  en  action,  et  peut 
associer,  dans  une  certaine  mesure,  les  événements  illusoires 
de  son  rêve. 

Cet  état  de  somnambulisme  est  donc  très  intéressant  à 
étudier  et  à  connaître.  On  sait  que  cette  forme  de  somnam- 
bulisme se  présente  quelquefois  spontanément  ;  la  mafade 
Péllda  du  docteur  Azan,  —  l'homme,  qui,  lors  de  la 
catastrophe  de  la  rue  François-Miron,  fut  subitement  plongé 
en  état  de  somnambulisme  par  le  bruit  de  l'explosion,  et  ne 
se  réveilla  que  plusieurs  semaines  après  en  Italie,  —  et  bien 
d'autres  encore,  sont  des  exemples  bien  connus  de  cet  état 
hypnotique. 

Les  auteurs  qui  ont  étudié  l'hypnotisme  provoqué,  ne 
semblent  avoir  obtenu  cet  état  que  secondairement,  et  le 
docteur  Bottey,  dans  une  publication  récente,  est  tout  à  fait 
afRrmatif.  Le  somnambulisme  les  yeux  ouverts,  dit-il,  n*est 
Jamais  primitif,  et  on  l'observe  touJoui*s  consécutivement  à 
un  état  antérieur. 

Cette  assertion  a  une  certaine  gravité  ;  il  serait  fâcheux  de 
méconnaître  l'authenticité  de  certains  faits  et  d'en  aier  la 
possibilité. 

En  effet,  la  provocation  du  somnambulisme  les  yeux  ouverts 
peut  se  faire  presque  instantanément,  et  le  sujet  ainsi  mis  en 
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somnambulisme  ne  présentant  aucun  signe  extérieur,  attirant 
évidemment  l'attention,  accessible  aux  suggestloos,  aux 
hallucinations,  aux  illusions  les  plus  diverses,  pourrait  dans 
certains  cas  être  victime  de  la  malveillance  d'autrul ,  comme 
il  pourrait  aussi  constituer  pour  son  entourage  un  danger 
d'autant  plus  grand  qu'il  serait  méconnu* 

Il  est  donc  nécesj^aireau  médecin  légiste d*étre mis  on  garde 
contre  la  possibilité  de  faits  de  cette  nature. 

Cet  état  de  somnambulisme  d'emblée  les  yeux  ouverts  ft  été 
provoqué  chez  un  certain  nombre  de  militaires  hypnotlsables, 
qui  se  sont  volontairement  prêtés  à  ces  épreuves. 

Une  brusque  interpellation,  déterminant  un  mouvement  de 
sui^rise,  accompagnée  immédiatement  d'une  suggestion 
hallucinante,  a  suffi  pour  déterminer  chez  trois  sujets  hypoo* 
tisables  l'état  somnambulique avec  les  phénomènes  somatiques 
accoutumés  :  insensibilité  des  téguments,  hyperexcitabilité 
aeuro*mu6culaire,  etc. 

Cet  état,  constaté  par  trois  professeurs  de  l'École  de  rnéde* 
cine  navale  de  Brest,  MM.  Féris,  Fontan,  Bertrand,  peut 
ôtre  suivi  de  somnambulisme  les  yeux  fermés,  de  léthargie 
par  simple  occlusion  paipébrale.  Le  retour  au  réveil  se  fait 
plus  facilement  après  la  détermination  d'un  de  ces  états. 

Quant  à  la  durée  de  cet  état  de  somnambulisme  d'emblée, 
molgré  tout  rintérét  que  peut  oflrir  une  semblable  coosta* 
tion,  Je  n'ai  aucune  donnée  positive,  parce  que  Je  n*ai  pa-s  cru 
devoir  prolonger  assez  longtemps  de  pareilles  expériences. 

G.  V. 
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Paraplégie  douloureuse  par  carcinome  des  vertèbres, 
par  le  professeur  Gapomi,  (de  Naples)  n*l. 

Observation  d*uk  qaè  di  UAUA^tM  M  TMOMMtftN,  par  le 
DrDSLiaMV  (A*  5). 
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La  gastroxie  nerveuse  de  Rossbach,  par  R.  Longuet, 
(a<>  21).  Cette  affection  se  manifeste  chez  certains  névropathes 
par  accès,  reconnaissant  pour  causes  immédiates  les  travaux 
intellectuels  prolongés,  une  longue  contention  d*esprit  et 
présentant  toute  une  série  de  troubles  cérébraux  et  gas- 
triques semblables  h  ceux  qui  accompagnent  les  digestions 
difficiles.  La  rapidité  et  Tinstantanéité  des  symptômes  indi- 
quent bien  le  mécanisme  réflexe  et  ne  permettent  pas  de  les 
rapporter  à  une  altération  du  suc  gastrique. 

La  méningite  tuberculeuse  chez  l'adulte,  par  P.  Le 
Gendre  (n®23).  —  Pendant  longtemps  on  a  cru  que  la  ménin- 
gite tuberculeuse  était  rare  chez  l'adulte  et  que  lorsqu'elle 
existait,  elle  était  semblable  à  celle  de  Tenfant.  Or  c'est  le 
contraire  qu'il  faut  admettre.  «  Jamais,  dit  M.  Jaccoud,  la 
méningite  de  Tadulte  ne  reproduit  le  tableau  clinique  de  celle 
de  Tenfant;  dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  un  certain 
rapprochement  relie  les  deux  maladies,  mais  les  caractères 
quasi-constants  chez  Tadulte  sont  des  irrégularités  fécondes 
en  surprises,  des  symptômes  insolites  et  des  allures  toutes 
spéciales  qui  déroutent  complètement  le  diagnostic.  » 
L'auteur  termine  son  article  en  appelant  Tattention  sur  les 
troubles  cérébraux  prémonitoires  de  la  méningite  tubercu- 
leuse qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  vésanie  tubercu« 
leuse  survenant  chez  certains  phthisiques.  D'ailleurs  ces 
formes  différentes  de  troubles  cérébraux  correspondent  à  des 
lésions  anatomiques  diverses;  tandis  que  la  méningite  tuber- 
culeuse a  toujours  été  constatée  à  Tautopsie  des  phthisiques 
ayant  débuté  dans  leur  maladie  par  des  troubles  cérébraux, 
M.  Bail  n*a  trouvé,  dans  les  cas  de  vésanie  survenue  chez  les 
tuberculeux  avérés,  que  Thypérémie  veineuse  des  méninges 
avec  anémie  et  raréfaction  de  la  substance  cérébrale. 

Paralysie  bilatérale  des  muscles  crico-arythénoïdiens 
postérieurs  pendant  la   grossesse.   —  trachéotomie.  — 

RÉCIDIVE.    —    NOUVELLE   TRACHÉOTOMIE.    —    GUÉRISON,    par  le 

D'  P.  Aysaguer  (n«  46). 

FRANCE   MÉDICALE. 

(Année  1885.) 

Observation  de  pseuoo-tabes  du  a  i/ixtoxication  paji  le 
sulfure  de  carbone,  par  M.  Paul  Bbrbès  (n^  1). 
Observation  d'épanchement   dans  la  tunique  vaginale 
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SURVENU    A  l'occasion  D'uNE    NÉVRALGIE   ILBO-SCROTLAS  CHEZ 
UN  TABÉTIQUE,  pOT  M.  PaUL  BeRBÉS    (qo  6). 

Deux  cas  de  contracture  traumatique,  par  M.  Barbier» 
(NO  12.) 

Tabès.  —  Crises  laryngées.  —  Fausse  angine  de  poitrine, 
par  M.  Paul  Berbés.  (n<>  14). 

De  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants  et  des  syhp- 

TOMES     nerveux      DANS    L*ILE0-TYPHUS     INFANTILE,     par      IC 

D'  Canali.  No»  25  et  26.) 

Cause  de  l'atrophie  et  de  la  parésie  musculaires  après 
la  contusion,  par  M.  le  D'  Nicaise.  (N^  28.)  Observation  de 
contusiOQ  du  muscle  sus-épiaeux  avec  atrophie  et  parésie  des 
muscles  sus  et  sous-épineux.  Guérison  par  la  faradisation. 

Paralysie  ascendante  aigue,  (forme  foudroyante),  par 
M.  Bourdel.  (N«  33). 

Contusion  du  nerf  cubital.  —  Troubles  trophiques,  par 
M.  Paul  Raymond,  (n®  48). 

gazette  médicale  de  paris. 

(Année  1«85.) 

Observation  de  névralgie  diabétique,  par  le  Dr  Florain. 
(N«  9.) 

L'image  hallucinatoire  et  l'image  réelle,  par  MM.  Bbrn- 
HEiM  et  Charpentier,  (n**  tl  et  12).  —  Chez  beaucoup  de 
somnambules  il  est  facile  pendant  le  sommeil  de  leur 
suggérer  qu'ils  verront  à  leur  réveil  tel  ou  tel  objet  etThallu* 
cination  se  réalise  avec  une  netteté  telle  que  le  sujet  la  con- 
fond avec  la  réalité.  Or  cette  image  se  comporte-t-elle 
comme  une  image  réelle,  objective,  traversant  l'appareil 
visuel  périphérique,  la  rétine  et  le  nerf  optique  jusqu'au 
centre  sensoriel  de  Técorce  cérébrale,  ou  bien  n'est-elle 
qu'une  image  subjective,  réveillée  directement  comme  un 
souvenir  dans  le  centre  sensoriel,  évoquée  par  Timàginatlon 
du  sujet  ?  MM.  Bemheim  et  Charpentier  ont  placé  devant  les 
yeux  de  leurs  somnambules  soit  des  disques  tournants  de 
différentes  couleurs,  soit  des  prismes  bi-refringents,  qui  ont 
la  propriété  de  dédoubler  les  objets  et  ils  ont  pu  constater 
que  les  réponses  des  sujets  sur  lesquels  ils  expérimentaient, 
étaient  en  parfaite  contradiction  avec  les  lois  de  l'optique. 
L'image  suggérée  serait  donc  une  image  fictive,  née  toute 
entière  dans  l'imagination  du  sujet.  C'est  une  image  cérébrale^ 
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psjrchfque  et  non  physique,  qui  ne  passe  pas  par  rappareil 
visuel  périphérique,  qui  n'apas  de  réalité  objective  et  n'obéit 
qu'aux  seuls  caprices  de  l'imagination. 

BETVim  MÉDICALE  DE  LA  SUISSE  ROMANDS. 

(Année  1885.) 

ASTMETRTB  DU  VISAGE  ET  HEMIATROPHIB  PRO&RESStVB  D^    LA 

FACE,  par  G.  BoREL.  (No»  1  et  2.)  —  L'asymétrie  de  la  face 
est  souvent  congénitale,  mais  Tauteur  appelle  l'attention, 
avec  observations  h  Tappui,  sur  les  altérations  du  grand  sym- 
pathique ou  du  trijumeau,  capables  de  produire  Themiatro- 
phie  faciale. 

BULLETIN  GÉNÉRAL  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(Année  1885.) 

Sur  LE  TRAITEMENT  DB  l'aLCOOUSMB  PAR  LES  INJECTTONS  DE 
SULFATE  DE  STRYCHNINE    A   HAUTES  DOSES,  par  MM.  JOURNAUT 

et  Bouvet.  (N®  4.) 
Traitement  du  hoquet  pa«  la  compression  Dxe  nvufs 

PHRÉNIQUE     ET    PNEUMOGASTRIQUE,    par    M.     le    D*"    GROaNOT' 

(N*6.)  La  compression  digitale  exercée  des  deux  côtés  sur  la 
partie  inférieure  daviculaire  du  muscle  steroo-cieido-roastG:«- 
dian  qui  rerouvre  ies  deux  nerfs  pneumogastrique  et  pbré- 
nique,  suffirait  pour  arrêter  le  hoquet  idiopathique. 

Traitement  db  l'^clampsie  pubrpAralb  par  i,bs  baims 
CHAUDS,  par  le  IK  Carl  Brbns.  (N*  6.)  -^  Les  malades  sont 
mises  dans  un  bain  à  38  degrés,  dont  on  élève  peu  à  peu  Ja 
température  ;  après  le  bain  elles  sont  enveloppées  dans  un 
drap  chaud  et  des  couvertures  de  laine.  Lorsque  la  sudaiioo 
est  Unis,  on  fait  dormir  soit  par  des  inhalations  de  ciiloro* 
forme,  soit  par  Thydrate  dechloral. 

De  l'action  PHTSIOLOOIQUE  du  sulfate  de  CINCHONimNB  CD» 

LE  8T8TÉM8  NERVEUX  par  le  !>  DouvRELEUR.  (N*6.)  ijè  sulâite 
de  ciochonidine  détermine  des  phénomènes  d'ivresse*  débu-* 
tant  par  des  balanoements  et  des  oscillations  de  la  télé;  puis 
Taetion  est  caractérisée  surtout  par  un  affaiblissement  consi* 
dérabte  des  membres  postérieurs,  résultat  d'une  aetioa 
déprimante  sur  le  système  nerveux  central.  Bientôt  après  on 
observe  des  vomissements  répétés  et  de  la  salivation.  C^est 
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alors  que  surviennent  dans  oartaîns  cas,  non  constamment, 
des  convulsions  ou  plutôt  du  tremblement  convulsif.  Il 
faut  noter  également  une  diminution  considérablo  de  la  s  en- 
sibilité, 

T&AITBMBNT    DB  L'ÉPILEPSIB,  par  lo  EK  ROBBRT  SaDNDLBT. 

(N«  8.)  liCs  meilleurs  médicaments  sont  les  bromures  qu'il  faut 
donner  à  doses  fractionnées  dans  la  journée,  parce  que  {•  la 
même  quantité  de  médicament  afi:it  avec  pi  us  d'énergie  quand 
on  la  donné  à  doses  fractionnées  qu'en  une  seule  dose; 
2<*  rinfluence  du  médicament  est  conservée  toute  la  Journée; 
^  de  hautes  doses  en  une  seule  fois  causent  plus  facilement  la 
dépression  et  le  bromisme. 

RbcHBRCHBS     sur     L*ACTI0N    DB    la    OOCATUfB.     (N«    8.)    m^ 

MM.  Morselli  et  Bucolla  ont  expérimenté  l'action  de  la 
cocaïne  dans  certaines  formes  de  mélancolie.  Ils  ont  donné 
des  injections  sous-cutanées  de  2  milligrammes  et  demi  à 
10  milligrammes  de  cocaïne.  Aussitôt  après  Tudministration 
du  médicament  ils  ont  observé  une  notable  dilatation  des 
pupilles,  une  élévation  de  la  température,  une  accélération 
de  là  respiration  avec  augmentation  du  nombre  des  pulsa- 
tions. Après  avoir  continué  pendant  un  ou  deux  mois  l'admi* 
nfstration  du  médicament,  ils  ont  pu  constater  une  amélio- 
ration très  marquée.  L'insomnie  diminue,  les  malades  pren*- 
nept  plus  facilement  les  aliments  et  la  nutrition  se  régu- 
larise. 


ANNALES   HSDIGO-PSTCHOJUOGIQUJSS. 

(Janvier  1885.) 

)f  ATmtB  CADAVERIQUE    DB    QUELQUES    LÉSIONS    DBS    CB14TRB6 

WBRVBOx,  par  M.  Baillargbr.  —  Quelques  observations  prises 
avec  le  plus  grand  soin,  tendraient  à  démontrer  que  les 
adhéronoes  des  membranes  à  la  couche  corticale,  qu*on 
observe  chez  les  paralytiques  généraux,  ne  se  produiraient 
qu'après  la  mort  et  qu'elles  devaient  par  conséquent  être 
considérées  comme  une  lésion  cadavériqje.  Dans  rintérétde 
la  science  il  serait  désirable  que  les  autopsies  des  malades 
morts  dans  le  marasme  paralytique,  fussent  permises  après 
un  délai  moins  long  que  celui  qui  est  fixé  par  les  règle- 
ments. 

CONtniBlITtON  AL'ÉTUDB  DU  SOMMEIL  PATHOLOGIQUE  CHES  LES 
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ALIÉNÉS  par  M.  LE  D'  Semblaignb.  —  Observation  très  intè« 
ressante  d'un  malade  qui  a  dormi  d*abord  sept  mois  sans 
interruption  et  qui  après  des  alternatives  de  veille  et  de 
sommeil  d'une  durée  moindre,  a  présenté  une  dernière  crise, 
qui  s'est  prolongée  l'espace  surprenant  de  quinze  mois.  L'au- 
topsie a  révélé  des  deux  côtés  des  adhérences  partielles  de  la 
pie-mère  et  des  altérations  caractérisées  de  la  substance  grise 
sous-jacente  dans  les  régions  suivantes  :  1»  le  lobule  para- 
central  et  particulièrement  la  circonvolution  frontale  ascen* 
dante,  dans  sa  partie  supérieure  ;  2^  les  circonvolutions 
voisines  et  limitrophes  de  la  grande  scissure  sylvienne,  dans 
la  région  temporo-pariétale  ;  3^  les  trois  circonvolutions  occi- 
pitales et  d'une  façon  prédominante  la  troisième  occipitale. 
En  même  temps  on  a  pu  constater  une  diminution  notable  du 
poids  moyen  de  l'encéphale. 

Contribution  a  l'jétude  d£  la  morphiûicani^  par  M.  le 
DHSLaraxdon  0£  Montyël.  —  Gomme  la  morphiomanie  est 
une  question  des  plus  imp<.>rtantes,  qui  préoccupe  en  ce 
moment  tous  les  esprits,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de 
rapporter  les  conclusions  auxquelles  l'auteur  s'est  arrêté  dans 
son  travail  et  qui  sont  basées  sur  deux  observations  fort  inté- 
ressantes qu'il  a  recueillies  chez  des  sujets  occupant  un  rang 
assez  élevé  dans  la  société. 

1°  La  morphiomanie  a  son  origine,  soit  dans  un  besoin 
d'excitation  intellectuelle  et  de  volupté  psychique,  soit  dans 
une  accoutumance  de  l'organisme. 

II.  Les  injections  de  morphine  en  effet  ont  deux  actions  : 
une  action  euphoristique  et  une  action  spéciale  sur  le  système 
nerveux,  par  laquelle  son  fonctionnement  régulier  devient 
impossible  au  bout  d'un  certain  temps  sans  le  secours  du 
poison.  Ces  deux  actions  sont  indépendantes  l'une  de  l'autre  ; 
la  seconde  se  manifeste  même  quand  la  première  ne  s'est 
jamais  fait  sentir.  Il  y  a  donc  deux  espèces  de  morphîomanes» 
les  morphiomanes  par  euphorie  et  les  morphiomanes  par 
nécessité  vitale,  avec  cette  réserve  que  ceux  de  la  pre- 
mière catégorie,  après  un  temps  variable,  passent  dans  la 
seconde. 

III.  Cette  double  action  de  la  morphine  sur  le  système  ner- 
veux fait  de  ce  poison  un  remède  extrêmement  dangereux, 
qui  ne  doit  être  prescrit  en  injections  sous-cutanées  que  dans 
les  cas  de  nécessité  absolue. 

ly.  Il  est  aussi  extrêmement  dangereux  de  combattre  la 
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morphiomanieparune  substitution  alcoolique.  La  folie  alcoo* 
iique  chronique  peut  en  être  la  conséquence. 

V.  La  morphiomanîe  peut  toujours  être  traitée  par  sup- 
pression brusque,  à  moins  de  contre-indications  formelles 
tirées  de  l'état  des  forces  ou  d'états  pathologiques  concomi- 
tants. Toutefois  cette  méthode  doit  être  vite  abandonnée  si  la 
réaction,  au  lieu  d'être  expansive,  se  produit  sous  forme  d'un 
collapsus  grave. 

YI.  Dans  le  traitement  de  la  morphiomanie  par  sup- 
pression graduelle,  il  paraît  avantageux  de  joindre  à  la  dimi- 
nution  progressive  des  doses,  le  recul  du  moment  des  injec- 
tions, de  façon  à  fusionner  deux  injections  en  une. 

VIL  La  médecine  légale  de  la  morphiomanie  se  fondera 
plus  sûrement  avec  la  clinique  extra-judiciaire  qu'avec  la 
clinique  judiciaire. 

yill.  La  première  observation  de  ce  travail  montre  claire* 
ment  quelle  puissante  énergie  de  volonté  peut  avoir  un  mor* 
phiomane,  même  vis  à  vis  de  sa  passion,  quand  le  poison  n'a 
encore  déterminé  aucun  désordre  de  l'intellect.  Il  y  a  là  une 
preuve  sérieuse  de  ce  que  j'ai  déjà  dit,  à  savoir  que  la 
responsabilité  ne  cesse  qu*à  la  période  de  marasme  physi- 
co-psychique. 

IX.  Relativement  à  la  responsabilité  des  morphiomanes  qui 
commettent  des  crimes  ou  des  délits  pour  satisfaire  leur 
passion,  il  y  aurait  peut-être  lieu  de  distinguer  s'ils  ont  cédé 
à  un  simple  appétit  d'euphorie  ou  à  une  nécessité  physique 
dépendant  de  l'instinct  de  conservation.  L'irresponsabilité  me 
semblerait  justifiée  dans  le  dernier  cas. 

X.  Dans  l'appréciation  exacte  des  troubles  intellectuels 
déterminés  par  l'abus  des  injections  de  morphine,  il  importe, 
pour  rester  dans  le  vrai,  de  tenir  compte  des  prédispositions 
vésaniques,  des  autres  substances,  telles  queTalcool  ou  la  bel« 
ladone,  absorbées  concurremment  par«  les  malades,  et  sus* 
ceptibles  d'amener  des  délires  multiples. 

XI.  U  serait  indispensable  pour  enrayer  les  progrès  inces- 
sants de  la  morphiomanie,  de  vulgariser  dans  les  classes 
élevées  de  la  société,  les  effets  déplorables  et  infaillibles  de 
cette  passion,  d'exercer  une  surveillance  plus  active  sur 
les  pharmaciens  et  d'édicter  des  peines  spéciales  contre 
ceux  qui  délivrent  de  la  morphine  en  dehors  des  prescriptions 
médicales. 

L*BMCBPBALB,   1885.  V  —  24 
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COEPS   fTRANaBBS    DAMS    LB    LABTNX    ST    L'E&TOUAO     D'UV 

DÉMENT.  ObservatioD  recueillie  par  M.  Janin. 

PARAPLÉaiB  d'origine  ALCOOLIQUE    SUIVIE  DE  GU&RI80N    par 

M,  Pe.  Ret. 

Revue  de  médecine  légaub  par  M.  le  D'  Giraud.  —  Atten- 
tats aux  mœurs  comn)^  par  les  aliéués. 

(Mars  1885.) 

CONTRIBDTXON  a  l'étude  DBS  COMPLICATIONS  VISCÉRALES  DB 
LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  par  M  <  CaRRIKR. 

i^  Les  phénomènes  congestifs  dans  les  viscères  thoraciques 
et  abdominaux,  que  Ton  observe  dans  le  cours  de  la  paralysie 
générale,  sont  vraisemblablement  dus  à  Tenvahissement 
par  les  lésions  corticales  de  centres  qui  sont  en  rapport  avec  le 
système  du  grand  sympathique. 

2»  La  lésion  de  ces  centres  peut  rendre  compte  non  seule- 
ment des  congestions  viscérales  et  des  troubles  généraux  de 
la  nutrition,  mais  encore  du  délire  mélancolique  qui  accom- 
pagne ordinairement  ces  symptômes,  et  notamment  du  délire 
hypocondriaque. 

3®  Si  les  conceptions  délirantes  mélancoliques  doivent  être 
localisées  quelque  part  dans  Técorce  cérébrale,  ce  doit  être 
dans  les  régions  de  cette  écorce  qui  sont  en  rapport  avec 
le  système  sympathique,  régions  dont  Taltération  peut 
faire  naftre  un  état  de  conscience  capable  de  les  produire. 

Observation  d^accês  d'hystéro-somnambulisms  halluci- 
natoire  CONSÉCUTIF  A   L'aBSORPTION  D*UN£  DOSE  TOXIQUE    DB 

CAMPHRE  par  M,  le  D"*  Planât. 

PACHTMÉNINOrTE  AVEC   SYBIPT0MB8    DB   PARALYSIE  aÉNÉRALE 

par  M.  Christian.  —  Faiblesse  intellectuelle.  —  Alcoolisme. 
—  Délire  de  persécution.  —  Idées  de  grandeur.  —  Dans  les 
derniers  mois  accès  d'agitation  maniaque.  —  Mort  par 
hémorragie  méningée  (pachyméningite).  —Aucune  lésion  de 
paralysie  générale. 

Ltpémanie  avec  albuminurie,  par  M.  Mabillb.  —  Lypé- 
manie  avec  délire  de  persécution,  hallucinations  terrifiantes, 
tendance  au  refus  des  aliments,  impulsions  irrésistibles.  — 
Anémie  profonde;  amnésie;  albuminurie;  manifestations 
mentales  correspondant  au  degré  d'albuminurie.  •*-  Amélie 
ration  de  l'état  général  et  disparition  de  l'albuminurie;  sortie 
par  amélioration. 
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^  VVÉ    VIStfB    A    l'asile    D'aLIÉNÉS    DB    DOBRAN    p9iT   li.    lu 

D»  J.  Daooket. 

KSVUE  BCIBNTIFIQUE. 

(Année  1885.) 

La  théorie  PHTSlOLOaiOUB  DB  l'hallucimatioii  pal* 
MM.  BiNBT  et  FÉRÉ.  (n«2.)  La  physiologie  des  hallucinations 
a  reçu  de  nombreuses  interprétations.  Les  uns  ont  placé  l'ori- 
gine des  hallucinations  dand  les  appareils  sensoriaux  péri* 
phériques,  les  autres  les  considèrent  comme  un  phénomène 
purement  intellectuel,  et  une  troisième  doctrine,  combinaison 
des  deux  premières,  fait  inlervenir  le  centre  intellectuel  et 
l'organe  périphérique  :  c'est  la  doctrine  psycho-sensoriale. 
MM.  Blnet  et  Feré  adoi)tent  la  théorie,  déjà  exposée  par 
M.  Tamburini,  d'après  laquelle  rhallucination  est  produite 
par  une  excitation  des  centres  sensoriaux  ;  leurs  conclusions 
émanent  d'une  série  d'expériences  très  intéressantes  qu'ils  ont 
pratiquées  sur  des  sujets  hypnotisés. 

GrIBIB  ou  FOLtfi  :  MISÛBA  MEURTRIBR   CALABRAIS,    (n*  11.)^ 

Observation  d'un  soldat  calabrais,  traduit  devant  un  conseil 
de  guerre,  condamné  et  fusiUé  malgré  des  traces  évidentes 
d'hérédité  et  les  caractères  spéciaux  de  Tépilepsle  larvée, 
reconnue  par  les  experts  mêmes  de  l'accusation. 

Lbs  localisations  cérébrales  par  M.  Vulpian.  (N»  15*) 
M.  Yulpian  ne  se  pose  pas  en  adversaire  résolu  de  la  doctrine 
des  localisations  cérébrales,  mais  11  pense  que  l'existence  des 
centres  psycho-moteurs  n'est  pas  suffisamment  prouvée  et  il 
se  demande  si  les  phénomènes  de  mouvement  observés  expéri- 
mentalement sont  dus  à  l'excitation  de  la  substance  grise 
corticale  ou  de  la  substance  blanche  sous-jacente. 

G.  Bort. 
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NEUHOLOGISGHES  GENTRALBLATT 

18S5.  N*2 

W.  Brb.  Zur  Lbbbb  von  dbr  spinalin  ATAXfB  [Gontributkm 
à  rétude  de  l'ataxie  médullaire.} 
W.  Erb  rappelle  les  principales  théorie^  qui  ont  cours  sui^ 
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Tataxie,  celle  de  Leyden  qui  fait  de  Tataxie  une  lésioa  cen- 
trifuge et  attribue  rincoordination  aux  troubles  de  la  sensi- 
bilité et  celle  de  Friedreich  qui  considère  î'ataxie  comme 
une  maladie  d'ordre  centrifuge  et  dueau^  lésions  des  faisceaux 
conducteurs  et  coordinateurs.  La  première  théorie,  d'après 
Erb,  ne  peut  plus  être  admise  ;  elle  est  en  effet  ruinée  par  les 
faits  dans  lesquels  on  rencontre  des  troubles  de  la  motilité 
très  développés,  mais  sans  aucun  trouble  de  la  sensi- 
bilité. Les  faits  de  cet  ordre  ne  sont  pas  fréquents,  mais 
ils  existent;  Erb,  pour  en  donner  la  preuve,  cite  une  obser- 
vation  détaillée  d*ataxie  locomotrice  sans  troubles  de  la  sen- 
sibilité. 

NEUH0L0GI8GHSS  GENTRALBLATT 
1885.  N*  3. 

Des  cellules  GANGLIONNAIRES  de  L^ÉGORCE  DU  CERVEAU  DANS 

LA  paralysi  généralbe  DBS  ALIÉNÉS,  par  E.  Menoel.  - 
La  diversité  des  opinions  sur  ce  point  peut  d'autant  moins 
surprendre  que  les  anatomistes  ne  sont ,  pas  d'accord  sur 
l'aspect  normal  des  cellules  ganglionnaii'es  de  Técorce  céré- 
brale. D'après  Henle  et  Meckel,  les  cellules  de  l'écorce  céré- 
brale sont  entourées  d'espaces  claires,  transparents,  sans 
doute  remplisi  de  lymphe  (  c  espaces  péricellulaires  •  ).  Mais 
Boli  et  Krause  considèrent  ces  espaces  comme  des  produc- 
tions artificielles,  dues  à  la  rétraction  de  la  cellule,  d'où  ré- 
sulte l'état  chagriné  que  prend  le  corps  cellulaire,  tandis  que 
Obersteiner,  Ripping,  Forel,  le  duc  Charles  de  Bavière, 
Lewis,  croient  qu'ils  existent  pendant  la  vie.  L'auteur  se 
range  à  ce  sentiment.  Ces  espaces  entourent,  à  Tétat  nor- 
mal, très  étroitement  les  cellules;  le  mode  de  préparation  peut 
simplement  agrandir  ces  espaces,  non  par  suite  de  la  rétrac- 
tion de  la  cellule,  qui  lui  donne  cet  aspect  chagriné,  mais  par 
celle  du  tissu  intercellulaire. 

Le  wlume  des  cellules  ganglionnaires  de  l'écorce  cérébrale 
présente,  comme  on  sait,  des  différences  très  grandes.  D'ac* 
cord  avec  d'autres  auteurs,  l'auteur  estime  que  le  diamètre  de 
la  base  oscille  de  7  à  50  (a,  le  diamètre  en  longueur  entre  10  et 
75  (A.  Quoique  les  plus  grandes  cellules  se  rencontrent  surtout 
dans  le  lobule  paracentral,  on  trouve  aussi,  isolées  au  milieu  de 
cellules  moyennes  ou  petites,  de  grosses  cellules  semblables 
aux  cellules  géantes  dans  les  lobes  fontaux  et  dans  les  lobes 
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•  occipitaux  particulièrement.  Ainsi,  considéré  en  soi,  le  volume 
des  cellules  n'est  pas  un  élément  de  diagnostic  pour  Fétat  nor- 
mal ou  pathologique. 

La  forme  des  cellules  est  ou  ronde,  ou  fuslforme,  ou  pyra- 
midale. Cette  dernière  forme  est  surtout  caractéristique  pour 
les  cellules  de  Técorce  cérébrale.  Le  protopldsma  des  cellules 
apparaît,  avec  des  grossissements  moyens,  finement  granulé  ; 
il  se  colore  fortement  par  le  carmin  ;  dans  les  cellules  isolées, 
il  paraît  jaunâtre.  Touchant  la  forme  du  noyau^  qui,  croissant 
avec  la  longueur  des  cellules  pyramidales,  atteint  dans  son 
plus  grand  diamètre  jusqu*à  20  {x  dans  les  grosses  cellules,  et 
n'est  que  de  1  [&  dans  les  petites,  les  auteurs  ne  sont  point 
d*accord  :  Krause  et  Schwalbe  estiment  qu'elle  est  de  forme 
ellipsoïde.  Krause  croit  donc  que  la  forme  pyramidale  attri- 
buée par  Meynert  au  noyau  est  une  production  artificielle 
due  à  la  rétraction  de  la  cellule  par  suite  du  retrait  de  l'eau, 
surtout  à  l'extrémité  qui  regarde  le  prolongement  du  sommet 
de  la  cellule;  d'où  compression  de  la  cellule.  L'auteur  tient  la 
forme  ellipsoïde  du  noyau  pour  normale  et  ordinaire;  elle  se 
présente  nettement  aussi  dans  l'écorce  cérébrale  des  singes 
et  des  chiens.  Quant  aux  différents  prolongements  de  la  cellule 
—  prolongement  de  la  base  ou  moyen,  prolongements  des 
angles  de  la  base,  prolongement  du  sommet  —  les  auteurs 
sont  d*accord;  il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'insister. 

Quel  est  maintenant  l'état  des  cellules  ganglionnaires  de 
l'écorce  dans  la  paralysie  progressive  des  aliénés  ? 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  dans  ceux  en  particulier  qui 
se  terminent  rapidement  parla  mort,  les  modifications  des 
cellules  ne  sont  pas  nettement  démontrables.  Là  même  où  le 
tissu  interstitiel  est  sclérosé,  les  cellules  nerveuses  ne  pré- 
sentent encore  aucune  modification  notable.  Aussi,  l'auteur 
est-il  convaincu  que  le  processus  de  la  paralysie  progressive 
n'a  pas  son  point  de  départ  ni  sa  raison  d'être  essentielle  dans 
les  cellules  nerveuses;  ses  recherches  anatomiques  et  expéri- 
mentales l'ont  conduit  au  même  résultat.  Les  lésions  des  cel< 
Iules  ne  sont  reconnaissables  que  dans  les  cas  de  paralysie 
qui  ne  se  terminent  par  la  mort  qu'après  une  longue  durée, 
quand  la  démence  a  évolué,  et  que  des  phénomènes  intenses 
de  paralysie  se  sont  manifestés.  Voici  celles  de  ces  lésions  que 
cite  Tauteur  : 

1.  Extension  des  espaces  péricellulaires  et  remplissement  de 
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emmpaùoê  par  une  masse  jaune^  ne  se  colorant  pas  ou  ne  ie 
oolonmt  que  feiblement  par  le  oarmia. 

Mendel  n'a  aucun  doute  sur  la  nature  pathologique  de  oes 
phénomènes  :  jamais  il  ne  les  a  observés  à  l'état  normal  sur 
plus  de  mille  préparations  de  cellules  cérébrales  de  diiens  ou 
de  singes  qu'il  a  examinées.  . 

2.  Le  protoplasma  subit  la  dégénérescence  graisseuse  et  pig- 
menteuse  des  auteurs;  le  contenu  jaune  des  cellules,  qui  ne  se 
montre  qu'exceptionnellement  dans  Tftge  moyen,  apparaît 
dans  un  grand  nombre  de  celles-ci;  on  n'en  distingue  que 
rarement  d'aspect  normal;  apparaissent  au  milieu  d'elles  en 
outre,  des  granulations  opaques,  sombres,  ou  au  contraire  bril- 
lantes, réfractant  la  lumière.  On  trouve  surtout  ces  cellules 
dans  le  lobe  frontal*  dans  le  lobule  paracentral,  mais  aussi 
dans  le  lobe  occipitiU  et  dans  d'autres  régions. 

3.  Ia  selirosê  et  Vatrophie  des  cellules  se  manifeste  par  la 
perte  du  contenu  finement  granuleux  de  la  cellule  ;  elle  prend 
un  aspect  strié,  semble  plus  consistante,  et  Ton  note  les  transi- 
tiens  qui  la  font  passer  de  l'état  normal  à  l'état  d'une  masse 
qui  n'a  plus  rien  de  ce  qui  caractérise  une  cellule.  lia  défor- 
mation  des  contours  indique  très  clairement  les  lésions  ana* 
tomo*pathologiques.  Le  nombre  des  cellules  atrophiées  est 
parfois  si  grand,  et  l'intensité  des  lésions  si  considérable,  qu'au 
premier  coup  d'osil  on  ne  découvre  plus,  à  l'aide  du  micros- 
cope, aucune  cellule  ganglionnaire  dans  les  régions  du  cer- 
veau intéressées « 

4.  Lésions  des  noyaux.^  Leur  contenu  paraît  modifié  de  la 
même  manière  que  le  protoplasma  de  la  cellule;  Us  sont  éga- 
lement  déformés,  rabougris;  ils  ne  sont  plus,  comme  d'ordi- 
naire, au  milieu  des  cellules,  mais  au  bord,  et  affectent  sou- 
vent alors  une  forme  pyramidale,  triangulaire.  Là  où  l'atro- 
phie a  atteint  un  degré  très  élevé,  on  ne  voit  plus  du  tout  de 
noyaux.  Outre  ces  modifications,  on  a  noté  aussi  et  décrit  un 
grossissement  des  noyaux  dans  le  stade'antérieur  de  la  maladie. 
Mendel  a  vu,  dans  quelques  cas  isolés,  ces  gros  noyaux  dans 
un  grand  nombre  de  cellules  de  certains  territoires  corticaux, 
si  bien  qu'il  incline  à  considérer  comme  pathologique  cet  état 
des  noyaux  lorsqu'il  est  étendu  à  un  grand  nombre  de  cel- 
lules. 

Quant  aux  autres  parties  de  l'encéphale,  Mendel  n'a  pas  plus 
découvert  de  lésion  des  cellules  ganglionnaires  dans  les  gan» 
glions  de  la  base,  que  dans  le  pont  de  Yarole  et  dans  les 
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noyaux  des  muscles  de  Toeil,  tout  au  moins  de  lésions  qu'oa 
puisse  nettement  définir,  si  ce  n'est,  dans  des  cas  de  tràs  lon^ 
gue  durée,  une  dégénérescence  des  cellules  des  noyaux  de 
l'hypoglosse. 
Sclérose  multiple  avbcnévuitb  dbsnkrfs  optiques  atant 

AMENÉ  l'atrophie  TOTALE  DE  CES  NERFS  ET  LA  CÉCITÉ  COMPLETS, 
PAR  A.  EULENBURa. 

De  QUELQUES  PHÉNOMÈNES  D'ÉTATS  ÉPILBPTIQUBS  ET  COMATEUX 

PAR  L.  WrrxowsKL  L'auteur  décrit  une  variété  d'épiiepsle  tr^ 
rare  et  peu  connue  :  il  s'agit  d'une  paralysie  momentanée, 
d'une  solution  de  continuité  entre  la  volonté  et  les  muscles, 
sans  trouble  de  la  conscience  ni  convulsions.  La  constation 
d'un  état  semblable  est  d'une  grandeimportance  pour  la  juste 
appréciation  de  beaucoup  d'actes  des  épileptiques.  Où  faut*il 
placer  le  siège  de  cette  interruption  dans  la  conduction  des 
processus  nerveux?  On  peut  songer  à  différents  points  de 
l'encéphale  où,  comme  dans  la  capsule  interne,  par  exemple, 
les  voies  motrices  sont  rassemblées  en  grand  nombre.  Si  l'on 
préfère  recourir  à  la  substance  grise,  on  peut  rappeler  les 
nouvelles  recherches  de  Christiani  et  de  Bechterew,  d'après 
lesquelles  il  existerait  un  centre  bien  déterminé  de  la  coordU 
ïiation  des  mouvements  dans  la  substance  grise  centrale  du 
plancher  du  troisième  ventricule.  En  tout  cas,  des  attaques 
rudimentaires  du  genre  de  celles  dont  nous  parlons  rendent 
vraisemblable  que  la  modification  ou  lésion,  de  nature  incon* 
nue,  qui  est  la  condition  des  attaques  d'épilepsie,  ne  doit  pas 
toujours  être  située  dans  un  seul  et  môme  point,  soit  de  l'éooroe, 
soit  de  la  moelle  allongée,  mais  peut  avoir  son  origine  en  des 
points  très  différents  du  système  nerveux.  A  partir  de  son 
point  d'origine,  le  processus  s'étend  à  une  grande  partie  du 
cerveau  et  détermine  les  convulsions,  les  pertes-  de  la  cons- 
cience, etc.  ;  il  peut  aussi  rester  par  exception  tout  à  fait 
limité  à  un  point  et  ne  provoquer  que  des  phénomènes  rudi- 
mentaires. 

Atrophie  musculaire  héréditaire  et  pseudo-hypertro- 
phie DES  muscles,  par  Schultze,  d'Heidelberg. 

Communication  relative  a  la  prétendue  absence,  chez 

LES  reptiles,  d'une  DIVISION  DES  TUBERCULES  QUADRUUMBAUX, 

PAR  G.  E.  Spitzka.  Chez  tous  les  Amniotes,  les  ganglions  des 
deux  paires  antérieure  et  postérieure  des  tubercules  quadri- 
jumeaux  sont  représentés.  Les  ganglions*  antérieurs  sont 
des  intumescences  toujours  visibles,  comme  lobes  optiques, 
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chez  les  reptiles  et  les  oiseaux,  et,  chez  les  mammifères, 
comme  paire  antérieure  des  tubercules  quadrijumeaux. 

Les  lobes  optiques  des  Sauriens  correspondent  seuls  aux 
tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  de  l'hommeet  des  mam- 
mifères; les  lobes  optiques  sont  en  rapport  direct  avec  les 
nerfs  optiques  et  présentent  une  véritable  structure  corticale. 
Ce  n'est  point  le  cas  des  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs 
de  rhomme,  des  mammifères,  des  lohi  postoptici  de  beaucoup 
de  reptiles,  lesquels  n'ont  aucun  rappoit,  au  moins  direct, 
avec  les  nerfs  optiques.  Lesficanglions  antérieurs  et  postérieurs 
des  tubercules  quadrijumeaux  sont  des  ganglions  tout  à  fait 
différents  aux  points  de  vue  physiologique,  histologique, 
ontogénétique  et  phylogénétique.  Leur  ressemblance  exté* 
rieure  est  un  c  accident  *  anatomique.  Les  ganglions  posté- 
rieurs sont  cachés,  mais  ils  existent,  chez  beaucoup  de  rep- 
tiles (Chéloniens,Lézard$)  et  chez  les  Oiseaux;  on  les  distingue 
chez  r Alligator  et  le  Pseudopus;  ils  sont  très  nettement  indi- 
qués chez  le  fioa  etriguana. 

£n  général,  les  ganglions  postérieurs  des  tubercules  qua- 
drijumeaux sont  développés  en  raison  directe  du  degré  ascen* 
dant  d'évolution  des  êtres,  si  bien  que,  chez  les  mammifères, 
ils  sont  plus  développés  que  chez  les  reptiles. 

Outre  les  deux  paires  antérieure  ou  postérieure  de  gan- 
glions, il  existe,  chez  certains  reptiles,  une  troisième  paire  de 
ganglions,  très  apparente  chez  l'Iguana,  qui  se  trouve  ainsi 
posséder  non  seulement  deux  paires,  mais  trois  paires  de 
tubercules  quadrijumeaux,  soit  six  tubercules. 

Du  TRAITEMENT  GYNÉCOLOGIQUE  DE  l'hystérib  (Clinique 
universitaire  des  maladies  mentales  de  Leipsik),  par  Paul 
Flechsich.  —  Hysteria  magna  avec  troubles  psychiques 
intenses.  —  Castration.  —  Guérison  complète,  etc. 

Contribution  a  la  pathogénie  de  la  névrite  multiple, 
,par  L.  HiRT.  —  Les  observations  ici  rapportées  n'ont  trait  qu'à 
une  affection  des  nerfs  périphériques  exclusivement,  à  une 
névrite  primaire,  affection  qui  ressemble  au  tabès  dorsalis 
M  comme  un  œuf  à  un  autre  œuf  »,  bien  que  la  moelle  épi- 
nière  ne  soit  pas  intéressée,  et  que  Déjérine  a  eu,  par  consé- 
.  quent,  le  tort,  suivant  l'auteur,  d'appeler  «  neuro-tabes  péri- 
phérique. *  (Cf.  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences, 
1883).  Presque  tous  les  symptômes  principaux  du  tabès  dor- 
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salis  se  présentent  dans  cette  affection,  à  Texception  toutefois 
des  troubles  des  muscles  de  Tœil  et  de  la  vessie,  ce  qui  peut 
servir  de  diagnostic  difTérentieU 

Jules  SouEY. 

NfiUROLOGISGH£S  CKNTRALBLATT 
1885,  p.  251. 

£o.  Krauss.  Zur  PATHOLoaiscHBN  Anatomie  dbr  Tabbs  DOR- 
SAUs  [Contribution  à  Tanatomie  pathologique  du  tabès  dorsal] 

L'auteur  donne  un  compte-rendu  détaillé  de  Tautopsie  de 
14  malades  atteints  de  tabès  dorsal.  Il  se  pose  la  question  de 
savoir  quelles  sont  les  lésions  primitives  de  Tataxie,  celles  des 
nerfs  ou  celles  du  tissu  conjonctivo-vasculaire  ;  malheureuse- 
ment le  résultat  des  autopsies  qu'il  a  faites  ne  saurait  guère 
éclaircir  la  question  ;  car  les  lésions  des  deux  ordres  existaient 
dans  ses  observations  à  peu  près  au  même  degré.  Au  niveau 
des  vaisseaux  Krauss  a  remarqué  l'inflammation  etTépaissis- 
sement  de  la  tunique  externe  des  artères.  Quant  aux  fibres 
nerveuses,  elles  ne  présentèrent  que  les  lésions  ordinaires, 
atrophie  des  fibres  nerveuses  et  présence  de  corps  amylacés 
en  nombre  variable.  Krauss  a  examiné  les  nerfs  sciatiques 
dans  cinq  cas  de  tabès;  deux  de  ces  cas  présentaient  des  lésions 
incontestables  :  dans  le  premier,  il  existait  des  lésions  phleg- 
moneuses,  dues  à  Télongation  des  deux  sciatiques  pratiquées 
pendant  la  vie  ;  dans  le  second  cas,  il  y  avait  une  atrophie 
très-notable  des  fibres  nerveuses,  sans  qu'on  pût  trouver  k 
cette  altération  d'autre  cause  que  le  tabès. 

H.  G. 

Contribution  a  l'anatomib  obs  tubercules  quAdriju- 
MEAUX,  par  le  D''  Darrschewitsch  (de  Moscou). 

Ces  recherches,  entreprises  dans  le  laboratoire  du  profes- 
seur Fiechsig,  portent  sur  des  questions  d'anatomie  comparée 
relatives  aux  tubercules  quadrijumeaux.  Grâce  à  la  colora»* 
tion  par  l'hématoxyline  conformément  à  la  méthode  de  Wes- 
gert,  l'auteur  a  pu  reconnaître  que  chez  le  lapin,  la  bande* 
lette  optique  se  termine  dans  les  tubercules  quadrijumeaux 
supérieurs.  Cette  disposition  est  surtout  visible  au  niveau  des 
deux  tiers  antérieurs  de  ces  tubercules. 

H.  a 
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N«  4L  —  Ubber  eine  eigenthumliche  progressive  A.TR0- 
PHiscHE  Paralyse  bei  mehrerek  Kindern  derselben 
Framilie  von  Prof.  Schultze  in  Heidelberg.  [D^une  forme 
spéciale  de  paralysie  atrophique  progressive  chez  plusieurs 
enfants  de  la  même  famille.] 

Trois  enfants  de  3,  5  et  8  ans,  nés  de  parents  bien  portants, 
devinrent  tous  malades  pendant  le  cours  de  leur  seconde 
enfance*  Ils  eurent  peu  à  peu  aux  deux  jambes  un  piedvarus. 
La  petite  ûlle  de  3  ans  présenta  de  la  paralysie  et  de  l'atro- 
phie dans  la  région  du  nerf  péronier,  avec  réaction  de  dégé- 
nérescence  dans  les  muscles  atteints  ;  le  réflexe  tendineux 
était  normal  ainsi  que  la  sensibilité.  L'enfant  de  5  ans,  un 
petit  garçon,  présenta  outre  ces  symptômes  une  paralysie 
presque  complète,  de  Tatrophie  et  de  la  réaction  de  dégéné- 
rescence dans  la  région  des  deux  nerfs  tibiaux.  Chez  la  jeune 
fille  de  8  ans,  l'atrophie  gagna  la  cuisse;  le  réflexe  tendineux 
disparut  et  cependant  la  sensibilité  ne  fut  pas  complètement 
éteinte.  On  constate  aux  mains  de  cette  enfant  une  atrophie 
considérable  des  muscles  (thénar,  hypothénar,  interrosseux) 
et  tous  les  mouvements  correspondants  sont  impossibles.  La 
région  radiale  n*est  pas  intacte  non  plus,  les  muscles  du  bras 
sont  minces.  La  sensibilité  tactile  des  mains  est  diminuée, 
mais  les  troubles  sensitifs  sont  loin  d'avoir  la  même  inten- 
sité que  les  troubles  moteurs. 

Chez  aucun  des  (rois  enfants  on  ne  constate  des  contrac* 
tlons  fibrillaires  ;  tous  les  trois  avaient  entre  le  deuxième  et 
le  troisième  orteil  de  chaque  pied,  une  membrane  très  déve- 
loppée. 

Schultze  suppose  qu'il  s'agissait  ici  d'une  lésion  périphérique 
multiple  et  il  se  fonde  surtout  sur  l'absence  de  contractions 
fibrillaires  et  l'existence  d'une  réaction  de  dégénérescence 
complète.  L'étiologie  de  ces  accidents  est  assez  difficile  k  éta- 
blir; c'est  plutôt  une  disposition  acquise  que  congénitale  et 
Ton  pourrait  à  cet  égard  invoquer  la  poliomyélite  aigué,  ou 
la  paralysie  spinale  atrophique  des  enfants  qui  dans  certains 
ens  se  développe  sur  plusieurs  enfants  de  la  même  famille. 

Ad.  RUEFF. 

« 

(1)  V^yw  Encéphale,  1885,  no  1. 
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Dbb  injections  sous-outan^bs  db  fer  dans  lbs  psychoses, 
par  W.  Hasp.  [Zeit$chrift  fur  Psychiatrie.  Band  V.  HefL,  — 
p.  526.] 

Pour  M.  Hasp,  ranémie  joue  un  rôle  on  ne  peut  plus  im- 
portant, pour  ne  pas  dire  prépondérant  dans  Tétude  des 
psychoses.  En  général,  il  suffit  d'un  régime  tonique  pour 
rétablir  Tétat  des  forces;  mais  quelquefois  aussi,  il  faut  lutter 
contre  Tanémie  grâce  à  des  moyens  plus  énergiques  et  em- 
ployer les  agents  pharmaceutiques.  Le  fer  se  trouve  natu- 
rellement indiqué  dans  des  cas  semblables;  mais,  comme  dans 
bien  des  cas  ce  médicament  est  mal  supporté  par  Testomac, 
il  a  paru  nécessaire  d'avoir  recours  à  l'introduction  d'acide 
de  fer  dans  le  torrent  circulatoire.  D'après  M.  Hasp,  ce  sont 
surtout  les  malades  présentant  les  formes  mélancoliques  de 
l'aliénation  mentale  qui  doivent  être  soumis  à  ce  traitement. 
Plusieurs  préparations  ont  été  préconisées  dans  ces  derniers 
temps  pour  les  injections  sous-cutanées  de  substances  mar- 
tiales. Ce  sont  surtout  le  fer  pyrophosphorique  ammoniacal 
et  Talbuminate  de  fer.  Le  premier  de  ces  médicaments  n'a 
donné  à  M.  Hasp  que  des  résultats  médiocres  et  même  a 
produit  dans  plusieurs  cas  des  accidents  locaux.  La  seconde 
de  ces  préparations  est  aussi  difficilement  supportée.  M.  Hasp 
a  abandonné  ces  difl'érents  agents  pharmaceutiques  et  s'est 
arrêté  à  une  préparation  nouvelle  qui  lui  a  été  fournie  par 
Fiuzelberg  et  à  laquelle  on  peut  donner  le  nom  de  peptonate 
de  fer.  On  pouvait  espérer  que  cette  substance  serait 
facilement  soluble  et  facilement  absorbée  par  le  milieu 
sanguin.  10  centigr.  de  ce  peptonate  de  fer  représentant 
25  miligr.  d'oxyde  de  fer.  Cette  préparation  a  été  essayée 
par  Hasp  sur  de  nombreux  malades  de  1879  à  1881  à  la  dose 
de  deux  si^ectj-hypor.  par  jour.  Dans  quelques  cas  seulement 
il  y  eut  réaction  locale  et  inflammation  des  téguments.  Les 
troubles  physiques,  observés  d'ordinaire  dans  la  mélancolie 
furent  notablement  améliorés  par  ce  traitement  ;  les  carac- 
tères du  pouls  se  modifièrent,  la  peau  et  les  muqueuses  se 
colorèrent  davantage,  de  là  le  traitement  a  été  favorable  (tu 
point  de  vue  physique,  on  peut  lui  reprocher  de  n'avoir  pas 
été  suffisammeqt  efficace  au  point  de  vue  psychique  et  de 
n'avoir  pas  tenu  les  promesses:  qu'il  avait  inspirées  à  son 
auteur.  Néanmoins  ces  expiériçnces  sont  intéressantes  et 
mériteraient  d'être  continuées. 
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GuÉRisoN  d'une  psychose  sous  l'influence  d'un  érysipèle 
DE  LA  TÊTE,  par  H.  Landeker.  [Algemeine  Zeitschrifl  fur 
Psychiatrie  1885.  Band  V.  Heft,  p.  554.] 

iie  travail  de  Heinrich  Landerer  est  une  intéressante  contri- 
*bution  à  l'étude  de  l'influence  que  peuvent  avoir  les  maladies 
aiguës  sur  la  marche  de  l'aliénation  mentale.  Plusieurs  auteurs 
(Fiedler,  Wendel,  etc.),  ont  cité  des  cas  où  l'apparition  d'un 
érysipèle  de  la  face  ou  du  cuir  chevelu  a  exercé  une  influence 
heureuse  sur  la  marche  d'une  psychose.  L^observation  de 
Landerer  vient  à  l'appui  de  cette  opinion  et  nous  montre  le 
cas  d'une  jeune  fille  atteinte  du  délire  mélancolique  depuis 
plusieurs  mois,  et  chez  laquelle  on  vit  diminuer  et  guérir  les 
symptômes  psychiques  en  même  temps  que  disparaissait  un 
érysipèle  de  la  tète.  D'après  la  lecture  de  l'observation,  il 
semble  bien  qu'il  y  a  là  plus  qu'une  simple  coïncidence,  mais 
cette  influence  favorable,  doit-on  l'attribuer  à  l'érysipèle  lui- 
même,  aux  phénomènes  fébriles,  ou  à  la  suppuration  ?  On  ne 
^aurait  le  dire  ;  car  dans  un  cas  semblable,  on  ne  peut  rai- 
sonner que  par  analogie.  On  peut  supposer  non  sans  quelque 
raison  que  les  phénomènes  d'irritation  périphérique  peuvent 
dans  une  certaine  mesure  régulariser  la  circulation  céré- 
brale et  produire  ainsi  une  amélioration  notable. 

H.  G. 
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Distinctions  honorifiques.  —  Par  décret  en  date  du  30 
mars  1885,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  légion  d'honneur, 
pour  services  exceptionnels  rendus  pendant  la  dernière 
épidémie  cholérique  : 

M.  le  D"  Benoit,  médecin  de  l'asile  d'aliénés  de  Privas 
(Ardèche)  ; 

M.  le  D'  Campagne ,  médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénés  de 
Montdevergues  (Vaucluse). 

Les  récompenses  suivantes  ont  été  en  outre  accordées  par 
décret  en  date  du  30  mars,  sur  la  proposition  des  ministres  de 
l'intérieur  et  du  commerce  : 

Médailles  d'or  de  i'«  classe  :  M.  Gartoux,  directeur  de  l'asile 
Saint-Pierre  à  Marseille  ;  le  D**  Dauby,  directeur  médecin  de 
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Tasile  d'Aix  ;  le  D'  Bouteille,  directeur  médecin  de  l'asile  de 
Toulouse;  le  D'  Goujon ,  sénateur,  maire  du  XII*  arrondis- 
sement de  Paris. 

Médailles  d'or  de  2^  classe  :  M.  le  D«  Rougé ,  médecin  de 
Tasile  d'aliénés  de  Limoux;  le  D**  Âbram,  médecin  adjoint  à 
Tasile  d'aliénés  de  Marseille;  le  D'Maunier,  médecin-adijointà 
l'asile  d'aliénés*  d'Aix;  le  D'  Motet,  vice-président  de  la  com- 
mission d'hygiène  du  XI''  arrondissement  de  Paris. 

Médailles  d'Or  :  M.  le  D'  Febvré,  médecin  adjoint  de  l'asile 
de  Montdevergues  (Yauciuse);Mn«  Raynaud  (en  religion  sœur 
Saint-Opportune),  supérieure  de  l'asile  de  Montdevergues. 

Médailles  d'argent  de  \^  classe  :  M.  le  D'  Gaillau,  médecin 
adjoint  de  l'asile  de  Toulouse  ;  M««*  Salé  (en  religion  sœur 
Marie-Rédemption,  attachée  à  l'asile  de  Toulouse,  et  Cassenas 
(en  religion  sœur  Irénée),  attachée  à  l'asile  d'aliénés  de 
Limoux. 

Médailles  d'argent  del*  classe:  MM.  Bonnet  (Marins),  infirmier 
à  l'asile  de  Marseille;  Meilhan  et  Manon,  internes  à  Tasile 
de  Toulouse;  Soula  (Raymond),  surveillant  en  chef  &  l'asile 
de  Toulouse;  Mi'«  Rouan  (Marie),  infirmière  à  l'açile  de 
Toulouse. 

Médailles  d'argent  :  MM.  Augan  et  Fouriel,  internes  à  l'asile 
de  Montdevergues  (Vaucluse). 

Médailles  de  bronze  :  MM.  Ciuchier  (André),  Garrigues 
(François),  Germain  (Philippe),  surveillants  et  YoUe  (Antoine), 
conducteur  des  travaux  à  l'asile  de  Montdevergues  (Vaucluse). 

Lettres  de  félicitations  :  MM.  Beltrude,  interne  à  l'asile  de 
Marseille;  Jean  (Adrien),  Jeauneau  (Auguste)  et  Barger 
(Antoine) ,  infirmiers  ;  M*»**  Amalbert  (en  religion  sœur 
Saint-Yincent),  Fauconit(Félicie),  Girault  (Eugénie)  et  Bladon 
(Marie)  infirmières  au  môme  établissement. 

Mentions  honorables  :  Gratadour  et  Roques,  internes  sup« 
pléants  à  l'asile  de  Toulouse . 

CONGRÈS  PSYCHIATRIQUE  D'aNVERS. 

• 

Dans  sa  dernière  réunion  (31  janvier  1885),  la  société  de 
médecine  mentale  a  décidé,  conformément  aux  usages  anciens 
de  tenir  une  séance  au  lieu  de  domicile  de  son  Président , 
c'est-à-dire  à  Anvers,  pendant  Tannée  1 885. 

Cette  séance  aura  lieu  dans  le  courant  de  l'été  ;  elle  coin- 
Cidera  avec  l'exposition  universelle  qui  s*est  ouverte  dans  la 
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même  ville  au  mois  de  mai  procliain.  La  Sodété,  désirant 
rendre  cette  réunion  plus  solennelle,  a  résolu  d'y  convier  les 
médecins  étrangers.  Elle  a  manifesté  la  volonté  d'organiser 
une  sorte  de  congrès  psychiatrique ,  qui  durera  de  deux  à 
quatre  jours.  Elle  a  désigné  dans  son  sein  une  commission 
scientifique  et  confraternelle.  La  commission  se  compose  du 
bureau  de  la  Société.  MM.  Tesguin,  Lentz  et  Ingels,  auxquels 
on  a  adjoint  M.  Oudant,  inspecteur  général  des  établissements 
d'aliénés;  Lefebvre professeur  à  l'université  de Louvain,  Heger 
professeur  à  l'université  de  Bruxelles;  R.  Roddaert,  professeur 
à  l'université  de  Grand;  Semai,  médecin  directeur  de  l'asile  de 
Mons. 

ASILES  D'AUÉNis  PB  LA  Sbinb.  —  M.  le  Dr  Thulié  vient  d'être 
nommé  membre  de  la  commission  de  surveillance  des  asiles 
d'aliénés  de  la  Seine  en  remplacement  de  M.  Marques  di 
Braga.  Le  Préfet  de  la  Seine  ne  pouvait  faire  un  meilleur 
choix« 

Société  iCEDico-PSYCHOLoaiQUB  db  Paris.  --  Séance  du  26 
janvier,  M.  Sémelaigne  est  élu  vice-président  pour  l'exercice 
1885  en  remplacement  de  M.  Mesnet  non  acceptant  pour  raison 
de  santé.  •-  Séance  du  23  février.  M.  Mairet  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  et  M.  le  D'  Camuset, 
médecin-adjoint  à  l'asile  de  Vaucluse  sont  nommés  membres 
correspondants. 

Inauguration  de  la  statub  de  Pinel.  *-  La  Société  mé- 

« 

dico-psychologique  inaugurera  le  13  juilletlprochain  la  statue 
de  Pinel,  érigée  place  de  la  Salpétrière  et  offerte  à  la  ville 
de  Paris  par  la  Société. 

L'ordre  du  jour  de  la  Séance  d'inauguration  est  ainsi  fixé  : 
M^  Dagonet,  président»  ouvrira  la  séance  par  une  allocution. 
M.  Legrand  du  SauUe,  secrétaire  du  comité  d'érection,  fera 
remise  de  la  statue  à  la  ville  de  Paris,  représentée  par  M.  le 
Préfet  de  la  Seine,  M.  Ritti,  secrétaire  générai,  lira  un  éloge 
de  Pinel. 

D'autres  discours  seront  probablement  prononcés  par  les 
représentants  de  l'Académie  des  sciences,  de  l'Académie  de 
médecine,  de  la  Faculté,  compagnies  dont  Pinel  fut  membre. 
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GuéNBAiT  DB  MussY  (Noôl),  né  à  Paris,*  le  6  novembre  1813,  mort  le 
[«'juin  1S85,  était  l'une  des  figures  médicales  les  plus  sympathiques 
de  l'époque  contemporaine.  Né  d'une  famille  de  médecins  depuis 
longtemps  illustre,  et  dont  le  nom  est  consacré  par  un  vers  de  Hoi« 
leau,  il  était  petit-fils  du  professeur  Halle,  et  neveu  de  François  Que- 
neau de  Mussy,  membre  de  l'Académie  do  Médecine,  mort  le  30  avril 
1857. 

Les  débuts  de  Noël  Guéneau  de  Mussy  dans  la  carrière  médicale 
furent  singulièrement  brillants.  Reçu  le  second  interne  des  hôpitaux 
en  1835,  il  obtenait  en  1837  la  médaille   d'or  de  TËcole  pratique,  et 
soutenait  en  1837,  sa  thèse  de  doctorat  sur  la  Berlue. 
La  môme  année  il  fut  choisi  par  Chomel  comme  chef  de  clinique. 

En  1842,  il  était  nommé  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 
En  1847,  il  obtenait  la  première  place  au  concours  de  Tagrégation. 

Le  succès  de  son  enseignement  dans  les  hôpitaux  divers  o£i  il  a  été 
chef  de  service  semblait  lui  promettre  une  chaire  ù,  la  Faculté  de  Mé- 
decine, mais  la  suppression  du  concours  porta  un  coup  mortel  à  ses 
aspirations  légitimes. 

L'Académie  de  Médecine,  dont  il  fut  l'un  des  membres  les  plus 
actifs,  lui  avait  ouvert  ses  portes  en  1867.  Il  prit  une  part  impor- 
tante &  ses  discussions,  et  l'on  se  souvient  encore  du  discours  remar- 
quable qu'il  prononça  sur  l'étiologie  de  la  lièvre  typhoïde. 

La  distinction  de  ses  manières,  la  dignité  de  son  caractère,  et 
l'élévation  de  ses  idées,  faisaient  de  Guéneau  de  Mussy  l'un  des 
membres  les  plus  aimés  et  les  plus  justement  respectés  du  Corps 
médical.  Après  une  longue  et  brillante  carrière,  il  ne  laisse  que  des 
amis  ;  on  ne  saurait  adresser  un  plus  noble  éloge  à  sa  mémoire. 

Parmi  les  nombreux  ouvrages  de  Guéneau  de  Mussy,  nous  signa- 
lerons surtout  les  suivants  : 

De  la  fièvre  hectique  (thèse  d'agrégation.  1844)  ;  De  la  pathogénie  des 
hémorrhagies  (thèse  d'agrégation,  1847);  De  la  pleurésie  diaphragma* 
tique,  —  De  V angine  glanduleuse,  —  Leçons  de  clinique  médicale 
(1874-1885),  en  4  volumes. 

Le  13  mars  dernier  est  mort  le  D'A.  Hurbl,  médecin  de  la  maison 
centrale  de  Gaillon.  C'est  à  lui  qu'on  doit  la  création  d'un  quartier  spé- 
cial pour  les  aliénés  dits  criminels.  Frappé  du  nombre  de  criminels 
devenant  aliénés,  il  fit  tous  ses  efforts  pour  obtenir  de  l'administration, 
l'annexion  à  la  prison  d'un  quartier  pour  ces  malades.  Ses  vœux  furent 
réalisés  en  1876.  Les  principaux  travaux  du  Dr  Hurel  sont  les  suivants: 
Du  régime  alimentaire  dam  les  maisons  centrales*  (Annales  d'hygiène 
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publique  et  de  médecine  légale,  1875,  t.  XLUI.  Quelques  observations 
pour  servir  à  Vhistoire  de  la  folie  pénitentiaire  (Annales  médico-psy- 
chologiques de  mars  et  mai  1875.  Le  quartier  des  condamnés  aliénés 
annexé  à  la  maison  centrale  de  GaiUon  Annales  médico-psychologiques 
mars  1877).  Une  communication  à  la  société  de  médecine  publique  et 
d'hygiène  proressionnelle  sur  la  fabrication  des  brosses  à  la  fnaison 
centrale  de  Gaillon  (Annales  d*hygiène  publique,  1878,  t.  XVIII)  ;  le 
Écoles  de  village  dans  un  canton  de  Normandie  (id.  1879).  Étude  sta-- 
tistigiiô  du  quartier  des  condamnés  aliénés  annexé  à  la  maison  centrale, 
(Compte  rendu  du  Congrès  internationale  de  médecine  mentale.  Paris 
1880.) 


Le  Mans.  «^  Typ.  Ed.  Mooooyer.  «•  Juin  85. 
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ÉTUDE 
SUR  LES  FONCTIONS  DU  CENTRE  OVALE 

Par  M.  le  D'  FARGE 
Professeur  de  clinique  médicale  à  racole  de  médecine  d'Anyers 

Depuis  qu^on  a  restitué  à  la  substance  blanche  du  cer- 
veau le  pouvoir  excito-moteur,  on  a  dû  chercher  dans 
le  centre  ovale,  les  foyers  correspondants  à  ceux  qu'on 
localisait  jusque-là  un  peu  trop  exclusivement  dans  la 
substance  grise,  et  à  la  surface.  L'un  des  corroUaires 
en  apparence  les  mieux  établis  par  ces  découvertes  est 
celui-ci,  que  nous  rencontrons  dans  la  savante  thèse  du 
professeur  J.-Àlb.  Pitres  :  <c  Les  lésions  destructives  du 
centre  ovale  limitées  aux  faisceaux  préfrontaux  ne 
donnent  lieu  pendant  la  vie  à  aucun  phénomène  mo- 
teur permanent.  »  Plus  de  trente  observations  avec 
lésions  positives  et  symptômes  négatifs  prouvent  dans 
le  mémoire  de  1877,  celte  vérité  clinique  et  plusieurs 
cas  analogues  ont  été  publiés  depuis  dans  les  pério- 
diques médicaux.  Un  nombre  double  au  moins  d'obser- 
vations montre  que  les  lésions  du  faisceau  pediculo- 
frontal  situé  en  arrière  de  cette  zone  inerte  «  produisent 

L^BNCiPHALB,  1885.  Y   ^  25 


386  FARGE 

«  des  mouvements  limités  dans  les  muscles  opposés  du 
«  corps,  les  convulsiont  épileptiformes,  les  coDtrac- 
«  tures  et  la  paralyste*  » 

Cependant,  nombre  de  faits  en  apparence  contradic- 
toires de  la  première  assertion  se  rencontrent  encore 
dans  la  science,  et  si  Ton  peut  en  récuser  une  grande 
partie  parce  que  leur  publication  est  antérieure  à  l'étude 
topographique  du  centre  ovale,  quelques-uns  au  moins 
sont  tellement  certains  dans  la  constatation  des  lésions 
et  des  symptômes,  et  il  faut  pour  les  expliquer,  recourir 
soit  à  la  compression  mécanique  du  voisinage,  soit  à 
rirritation  à  distance.  Cette  explication  est-elle  suffi- 
sante et  sans  réserve  ?  Pour  ajouta  ua  £ait  k  ceux  que 
M.  Pitres  a  signalés  lui-même,  nous  croyons  devoir 
publier  Tobservatioû  suivante  : 

Accidents  épiteptîformes  presque  incessants,  contrdo^ 
tu/res^  hémiplégie  complète  à  droite  pendant  trois  semaines. 
Cesêoîion  des  accidents  convulsifs,  rek>ur  graduel  du 
mouvement,  signes  de  méningite,  mart  rapide.  —  Lé* 
sions  anciennes  exclusivement  préfrontales  gauches. 

Le  30  décembre  1884,  est  entrée  à  la  clinique  médi- 
cale, salle  Sainte-Anne,  n'  4,  la  nommée  Delphine 
L...,  vingt  et  un  an,  ouvrière  de  fabrique,  née  et 
demeurant  à  Angers,  au  Bourg-la-Croix.  Blonde,  pâle, 
yeux  bleus,  figure  amaigrie  ;  cette  malade  est  prise  au 
moment  même  de  notre  visite,  le  31,  au  matîn^  d'une 
attaque  éclamptique.  On  nous  donne  seulement  les 
renseignements  suivants  :  Cette  jeune  fille  est  venue 
plusieurs  fois  à  Thôpital  pour  des  accidents  considérés 
comme  hystériques  et  a  été  traitée  à  la  salle  Sainte- 
Monique.  Sa  mère  ajoute  que  chaque  année,  elle  est 
prise  d'accidents  convulsifs,  qui  durent  pendant  quelques 
semaines  puis  disparaissent  assez  complètement  pour 
permettre  à  la  malade  de  reprendre  ses  travaux.  Elle 
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est  retombée  seulement  dans  le  courant  de  décembre 
et  dans  l'état  actuel  depuis  quelques  jours.  Lorsque  la 
malade  est  revenue  à  elle-même,  elle  confirme  une 
partie  de  ces  renseignements.  Ses  séjours  répétés  à  la 
salle  Sainte-Monique,  ses  reprises  de  santé  relative  et 
de  travail  ;  mais  il  y  a  plusieurs  semaines  qu'elle  a  été 
prise  d'attaques  beaucoup  plus  fortes  que  les  précé- 
dentes et  depuis  ce  temps  elle  est  paralysée  du  côté 
droit  qui,  néanmoins  éprouve  de  vives  douleurs.  Ces 
explications  nous  sont  données  en  plusieurs  fois,  entre 
les  attaques  qui  se  succèdent  sous  nos  yeux  et  dont 
voici  la  description  : 

En  parlant,  la  malade  qui  est  dans  le  décubitus 
dorsal,  tourne  par  un  mouvement  lent,  continu,  la  tête 
à  droite,  les  yeux  s'injectent  fortement,  se  dirigent  en 
strabisme  synergique,  le  gauche  en  dedans,  le  droit  en 
dehors  et  tous  deux  un  peu  en  haut,  puis  sans  revenir 
à  la  ligne  médiane  sont  agités  par  un  nystagmus  con- 
vulsif  caractérisé  par  le  retour  plus  lent  et  incomplet  à 
la  rectitude  arrêté  tout  à  coup  par  une  brusque  secousse 
qui  le  rejette  en  strabisme  violent  à  droite . 

En  même  temps  le  bras,  Pavant-bras,  la  main  droite, 
la  cuisse,  la  jambe,  le  pied  du  même  côté,  sont  agités 
de  secousses  rythmiques  rapides,  énergiques,  allant  du 
quart  de  flexion  aux  trois  quarts  environ.  Le  bras  et  la 
jambe  gauches  sont  alors  immobiles  avec  une  très  légère 
contracture  fixe  facile  à  vaincre  et  qui  laisse  les 
membres  comme  parésiés.  Il  n'y  a  ni  écume  ni  morsure 
de  la  langue  ni  mouvements  convulsifs  de  la  moitié 
inférieure  de  la  face,  mais  la  commissure  labiale  est 
fortement  entraînée  en  contraction  permanente.  Fré- 
quemment miction  inconsciente.  De  nombreux  examens 
n'ont  jamais  décelé  la  présence  de  l'albumine  dans  les 
urines. 

L'ensemble  de  l'attaque  dure  d'une  minute  et  demie  à 
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cinq  minutes  selon  son  intensité;  la  malade  reprend 
peu  à  peu  connaissance,  répond  exactement  aux  ques- 
tions, puis  retombe  après  quelques  minutes  dans  une 
nouvelle  attaque. 

Pendant  la  période  de  repos  les  membres  droits  sont 
dans  une  hémiplégie  flasque  complète,  sans  mouve- 
ments réflexes  par  le  chatouillement  ou  le  pincement 
qui  paraissent  insensibles,  mais  les  mouvements  impri- 
més causent  de  vives  douleurs  et  provoquent  des  cris. 
La  face  ne  présente  plus  aucune  trace  de  paralysie. 

La  malade  se  plaint  également  de  douleurs  dans  le 
membre  inférieur  gauche. 

L'examen  du  tronc  fait  constater  :  l""  Une  vaste 
escarrhe  à  la  fesse  gauche  et  une  plus  superficielle  à  la 
fesse  droite,  côté  paralysé. 

Il  y  a  de  la  toux,  une  expectoration  bronchique  assez 
abondante,  mais  Tauscullation  des  sommets  ne  révèle 
aucun  signe  de  tuberculose. 

Les  attaques  se  reproduisent  ainsi  d*une  façon  inces- 
sante pendant  les  premiers  jours.  Le  3  janvier  on  en 
compte  cent  quatre-vingt  (bromure  à  haute  dose,  alimen- 
tation, toniques,  etc.)  La  fièvre  est  très  prononcée,  la 
céphalée  intense,  rapportée  par  la  malade  au  front  et  à  la 
tempe  gauche  exclusivement.  Température  38,  9. 

Après  quatre  à  cinq  jours  de  bromure  à  la  dose  de  7 
grammes,  les  attaques  épilepti formes  s*éloignent  un  peu. 
Trois  à  quatre  attaques  pendant  la  visite,  puis  on  en 
compte  quinze  à  vingt  en  vingt-quatre  heures,  puis  cinq 
à  dix,  et  enfin  elles  disparaissent  complètement  le  dix- 
septième  jour  de  son  entrée,  (15  janvier.) 

Mais  les  escharres  ont  été  profondes,  celle  de  la  fesse 
gauche  en  voie  d'élimination  a  9  centimètres  sur  7  et 
plus  d'un  centimètre  d'épaisseur. 

Cependant  la  fièvre  diminue  puis  disparsût  et  trois 
jours  après  la  cessation  des  attaques,  on  constate  un 
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retour  progressif  du  mouvement  d'abord  dans  les 
doigts,  Tavant-bras  puis  le  bras  droit,  de  jour  en  jour 
ils  augmentent,  et  le  25,  la  malade  porte,  en  oscillant, 
la  main  droite  à  sa  tète,  en  même  temps  des  mouve- 
ments d'abduction  et  de  flexion  reparaissent  dans  la 
jambe  ;  il  n'y  a  pas  eu  une  seule  attaque  depuis  le  15. 
Les  progrès  continuent  jusqu'au  27.  La  malade  est 
reprise  alors  de  vomissements,  fièvre  intense  40^,  dou- 
leurs cephaliques  violentes,  crishydrencéphaliques,  hype- 
resthésie  considérable,  surtout  à  la  jambe  gauche.  Les 
mouvements  de  la  jambe  droite  ont  entièrement  disparu, 
ceux  du  bras  droit  ont  perdu  plus  de  la  moitié  de 
leur  étendue  et  les  trois  quarts  de  leur  rapidité,  mais 
pas  une  seule  secousse  épileptiforme  n'est  apparue. 
L'état  s'agrave  pendant  deux  jours,  la  fièvre  persiste, 
le  coma  arrive  le  29,  et  le  30,  à  dix  heures  du  soir,  la 
malade  succombe. 

Autopsie  le  31  janvier. 

Pas  de  tubercules  pulmonaires,  ni  pleuraux,  pas  de 
lésions  cardiaques.  Les  escarrhes  sont  éliminées,  et  la 
réparation  commence  à  gauche,  le  membre  pelvien 
est  œdematié. 

Cerveau.  —  Une  injection  de  l'arachnoïde  très 
prononcée ,  au  niveau  du  lobe  pariétal  gauche  et  à  la 
face  externe  et  moyenne  du  lobe  frontal  du  même  côté. 
Même  injection  vers  le  lobe  frontal  droit. 

En  enlevant  le  cerveau  on  aperçoit  sous  la  mé- 
ninge une  dépression  occupant  Texlrémité  antérieure 
de  la  première  circonvolution  frontale  gauche,  dans 
une  étendue  de  2  centimètres  1/2.  La  membrane 
est  grisâtre,  opaque,  épaissie,  et  en  l'ouvrant  on  trouve 
un  tissu  d'apparence  colloïde  homogène,  verdâtre,  ne 
contenant  plus  de  substance  cérébrale,  le  ramollisse- 
ment est  tel  qu'il  est  presque  liquide  et  que  le  pli  supé- 
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rieur  de  la  première  circonvolution  frontale  est  rem^ 
placé  par  une  sorte  de  kyste  un  peu  déprimé. 

La  deuxième  et  la  troisième  circonvolutions  frontales, 
les  deux  circonvolutions  de  Rolande  sont  intactes,  il 
n'existe  qu'une  plus  grande  vascularisatioû  des  mem- 
branes à  leur  niveau.  Des  coupes  successives  sont  prati* 
quées  sur  le  lobe  frontal  gauche  de  manière  à  mettre 
successivement  à  nu  les  différentes  portions  du  centre 
ovale  décrites  et  dénommées  par  M.  Pitres. 

La  première  coupe  verticale  est  faite  à  deux  centi- 
mètres ou  deux  centimètres  et  demi  de  la  circonvolution 
frontale  ascendante,  laissant  en  arrière  le  pied  des  trois 
premières  circonvolutions.  A  son  niveau  le  cerveau  est 
sain,  il  en  est  de  même  de  toutes  les  coupes  verticales 
ou  horizontales  situées  en  arrière  de  celle-ci. 

La  portion  pré-frontale  isolée  par  la  première  coupe 
est  divisée  horizontalement  en  tranches  minces  qui  pré- 
sentent toutes  la  tranche  de  la  lésion  frontale  antérieure 
décrite  ci-dessus,  et  qui  s'arrête  aux  trois  quarts  de  la 
hauteur  de  la  circonvolution  sans  atteindre  les  autres. 
A  ce  niveau,  plus  rapproché  delà  face  inférieure  que  de  la 
face  supérieure  du  centre  ovale,  on  trouve  correspondant 
à  la  deuxième  circonvolution,  et  jusqu'aux  limites  de  la 
troisième  en  dehors  et  en  bas,  non  en  arrière,  un 
noyau  scléreux  plus  jaune  que  la  substance  blanche 
donnant  au  doigt  une  sensation  de  saillie  et  de  résis*- 
tance,  qui  ne  se  rencontre  dans  aucune  des  parties  voi-* 
sines,  ni  dans  la  région  homologue  du  côté  opposé;  ce 
noyau  est  inégal  comme  festonné  sur  les  bords,  de 
3  centimètres  de  long  sur  12  millimètres  de  large,  sa 
consistance  homogène  ne  présente  ni  couches  concen- 
triqueSf  ni  dégénérescence  caséeuse.  Bien  que  Texamen 
microscopique  en  ait  été  fait  incomplètement,  la  prédo« 
minence  de  la  substance  dure  fasciculaire  nous  engage 
à  le  considérer  comme  un  fîbro-gliome.  La  tumeur  anté« 
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rieure  rappellerait  plutôt  le  myxo-gliome  qui  comme  on 
sait  prend  souvent  en  évoluant  Tapparence  kystique. 
Gea  déterminations  des  tumeurs  empruntent  encore 
quelques  probabilités  àTabsence  complète  de  tuberculea 
dans  les  méninges,  les  poumons  et  tous  les  tissus  exa- 
minés. Mais  quelque  soit  la  nature  de  la  tumeur  intra* 
médullaire»  celle-ci  acquiert  de  sa  situation  en  avant  du 
faisceau  pédiculo-frontal  une  importance  prédominante. 

Nous  avons  en  effet  constaté  pendant  trois  semaines 
les  phénomènes  excito-moteurs  les  plus  caractérisés, 
et  les  plus  graves  :  convulsions  épileptiformes,  contrao 
tures,  paralysies.  Les  lésions  occupent  bien  Thémis* 
pbère  et  le  lobe  cérébral  indiqué  par  les  symptômes^ 
mais  le  siège  en  est  tout  entier  en  avant  et  sur  les 
limites  de  la  zone  motrice  du  centre  ovale  ! 

Devons-nous  admettre  que  cette  zone  s'étendrait  un 
peu  plus  en  avant  que  ne  Ta  fixée  M.  le  professeur  Pitres  ? 
Nous  serions  portés  à  le  croire  ;  en  effet,  nous  ne  pou«i 
vons  expliquer  par  la  compression  une  action  de  voisin- 
nage»  Notre  observation  se  rapproche  beaucoup  par  le 
siège  des  lésions  de  Tobs.  VII  de  la  thèse  de  M.  Pitres, 
mais  il  n'y  avait  aucun  refoulement  de  lobe  frontal  et  le 
peu  de  volume  des  tumeurs  dont  l'une  était  d'ailleurs 
atrophiée,  s'opposait  à  leur  pression  sur  les  régions  voi«> 
sines.  Quant  à  Tirritation  à  distance»  nous  voyons  pour 
les  observations  dans  lesquelles  elle  est  invoquée,  Obs. 
VIII-IX  surtout,  puisLXY,  LXVII,LXXI,  LXX,VIII  XC, 
que  les  convulsions  ont  été  surtout  t^/^tm^^  et  pagsagèreSj 
tandis  que  chez  notre  malade  elles  ont  eu  une  durée  et 
une  fréquence  extraordinaires,  et  qu'au  contraire  la  pé* 
riode  ultime,  inflammatoire  n'a  plus  présenté  les  phé-> 
nomènes  convulsifs  ni  les  contractures,  mais  le  retour 
de  rhémiplégie. 

Une  réserve  pourrait  être  faite  à  propos  du  rôle  joui 
par  rirritaUon  de  voisinage  ; 


392  FARGB 

Elle  porterait;  1^  Sur  la  grande  extension  des  acci- 
dents moteurs  pendant  l'attaque  :  non  seulement  la  face 
est  influencée  des  deux  côtés,  contractures,  nystagmus, 
strabisme,  mais  encore  le  côté  droit  du  corps  est  atteint 
de  contractures  à  la  face  et  dans  les  membres,  et  dans 
les  intervalles  des  attaques,  ceux-ci  restent  faibles  et 
douloureux  bien  qu'on  ne  trouve  pas  de  lésion  dans 
rhémisphère  droit. 

2®  La  réserve  peut  s'appliquer  aussi  à  l'apparente  et 
progressive  amélioration  qui  pendant  dix  jours  a  suivi 
la  cessation  des  convulsions,  non  seulement  tout  est 
alors  rentré  dans  le  calme  «  mais  rbémiplégie  allait  en 
diminuant  d'une  fagon  tellement  sensible  qu'elle  faisait 
concevoir  une  espérance  de  guérison  !  » 

En  eût-il  été  de  même,  si  les  tumeurs  qui  ne  se  sont 
assurément  ni  résorbées  ni  amoindries  pendant  ce  temps 
eussent  siégé  au  foyer  même  du  faisceau  pédicule- 
frontal,  ou  Tavaient  envahi  dans  une  grande  étendue  ? 
nous  ne  le  pensons  pas,  et  ce  retour  même  passager  et 
incomplet  du  mouvement  s'explique  sans  doute  par  la 
grande  étendue  du  centre  moteur  laissée  indemne  de 
toute  lésion  permanente,  et  débarassée  momentanément 
de  l'irritation  de  voisinage  qui  s'ajoutait  antérieure* 
ment  aux  tumeurs. 

Nous  tenons  à  faire  nous-méme  cette  réserve  après 
avoir  insisté  sur  les  efFets  considérables  d'une  tumeur 
située  très  en  avant  et  en  apparence  au  delà  du  dépar- 
tement du  centre  ovale  qui  seul  devrait  les  commander. 

Hâtons-nous  enfin,  d'ajouter  que  si  la  seconde  tumeur 
peut  donner  quelques  doutes  sur  les  limites  absolues 
du  centre  moteur,  la  première  ne  peut  que  tendre  à 
confirmer  dans  leur  ensemble  les  assertions  de  M.  le 
professeur  Pitres.  En  efifet  plus  ancien  que  la  tumeur 
du  centre  ovale  et  situé  plus  en  avant,  le  gliome  devenu 
déliquescent  doit  avoir  correspondu  aux  accidents  des 
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années  précédentes,  lesquels  n'ont  été  ni  moteurs  ni 
paralytiques,  mais,  mal  dé&nis  par  l'entourage,  et 
considérés  par  nos  collègues  de  l'hôpital,  chargés  de  la 
salle  Sainte-Monique,  comme  des  accidents  hystéri- 
formes. 


DES  APHASIES  PUERPÉRALES 

Par  H.  POUPON 
Interne     des    H6piUax 

Sous  ce  nom  nous  avons  Tintention  de  comprendre 
les  diverses  variétés  d'aphasies  qui  se  produisent  soit 
pendant  la  grossesse,  soit  pendant  la  période  dite  des 
suites  de  couches.  Nous  laisserons  de  côté  la  période 
proprement  dite  de  la  lactation  qui  pour  notre  sujet  ne 
présente  qu'un  intérêt  médiocre. 

Le  choc  traumatique  et  moral  que  subit  une  femme 
enceinte  ou  une  femme  qui  vient  d*accoucher  n'est 
pas  sans  influencer  vivement  le  système  nerveux. 
Aussi  dans  les  hôpitaux  de  Paris  voyons-nous  de 
temps  à  autre  des  accouchées  atteintes  de  vésanies 
ou  de  paralysies  diverses  ;  mais  ce  qui  est  rare,  c'est 
de  voir  l'aphasie  survenir  dans  ces  conditions.  En  effet 
M.  Siredey  sur  8.000  accouchements  qu'il  a  observés  à 
Lariboisière  n'en  cite  pas  un  cas  et  à  notre  connais- 
sance aucun  travail  n'a  été  fait  sur  les  aphasies  puer- 
pérales. C'est  ce  qui  nous  a  déterminé  à  publier  ce 
mémoire  à  propos  d'un  cas  que  nous  avons  recueilli 
à  la  Charité  dans  le  service  de  notre  savant  .maître 
M.  le  professeur  Laboulbène.  Ce  cas  est  très  remar- 
quable à  cause  de  sa  netteté.  Aussi  croyons-nous  devoir 
le  rapporter  avec  soin. 

Observation  I.  {Inédite),  —  Il  s'agit  d'une  femme  Âgée  de 
S4  ans  nommée  J.  M.,  exerçant  la  profession  de  lingère,  qui 
entra  le  26  décembre  1884  dans  le  service  d'acoonchement 
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ikigépaf  M.  Bar.  Le  père  de  la  malade  eet  îùvi  bien  portant, 
mais  la  mère  est  morte  tuberculeuse.  Cette  femme  ne  fut  réglée 
qu'à  18^  ans.  Elle  eut  une  assez  mauvaise  santé  dans  sa  jeu- 
nesse. Voici  ce  que  nous  avons  pu  recueillir  de  plus  précis  sur 
eetter  période  de  sa  vie.  A  l'âge  de  14  ans  étant  en  pension  eUe 
fat  mise  sur  le  palier  par  punition  ;  elle  resta  là  toute  une  nuit 
par  un  temps  très  froid,  le  lendemain  elle  fut  prise  d'une  atta- 
que de  rhumatisme  articulaire  (1874) . 

Les  années  suivantes  (1875-1876,  elle  eut  un  peu  d'enflure 
aux  jambes,  mais  toutes  ces  indispositiona  durèrent  peu  et  ne 
tinrent  pas  la  malade  au  lit.  Celle-ci  n'a  pas  d'autres  antécé- 
dentes arthritiques  bien  nets.  Efle  n'est  pas  sujette  aux  mi- 
graines. Mais  voici  qui  est  plue  important  :  on  constata  en 
1874  que  la  malade  avait  une  affection  cardiaque.  Julie  M.  eut 
en  1^  deux  jumeaux;  à  la  suite  de  cette  couche  le  docteur 
Sadeuf  lui  ordonna  de  la  digitale  pour  des  accidents  cardia^ 
ques  de  la  plus  haute  gravité.  Jamais  elle  n'a  eu  d'attaques  de 
nerfs.  Accouchement  normal  le  25  décembre  1884  à  la  Charité* 
Délivrance  naturelle. 

Le  surlendemain  28,  elle  fut  prise  subitement  à  deux  heures 
d'agitation ,  de  malaise  ;  bientôt  ses  voisines  s'aperçurent 
qu'elle  avait  perdu  l'usage  de  la  parole,  et  que  la  moitié  droite 
de  son  corps  était  immobile.  I^  commissure  labiale  gauche 
était  déviée  et  tirée  en  haut.  Les  rides  étaient  effacées  à  droite. 
L'orbiculaire  était  intact,  la  langue  déviée  à  gauche.  En  fai- 
sant parler  la  malade  on  s'aperçoit  qu'elle  n'a  que  quelques 
mots  à  sa  disposition.  Ce  sont  :  a  eh  !  bien  >  «  oui,  oui  »  <  mais 
j'ai  mais  >.  Sensibilité  intacte. 

L'auscultation  révèle  l'existence  d'une  lésion  mitrale;  le 
cœur  est  hypertrophié.  Pas  d*œdème  des  jambes.  Pouls  lent. 
Respiration  normale. 

29  décembre.  Même  état.  La  malade  répond  indistinctement 
à  toutes  les  questions  par  les  seuls  mots  qu'elle  a  à  sa  disposi* 
tion. 

30  décembre.  Légère  amélioration.  La  malade  répond  <  oui  • 
avec  un  certain  à-propos  et  refuse  de  répondre  aux  questions 
où  elle  devrait  dire  non.  On  essaye  de  lui  faire  écrire  de  la 
main  gauche  ;  elle  n'écrit  que  des  traits  informes. 

L'hémiplégie  est  complète.  La  tempér.  oscilla  de  86«  8  à  S7o. 

Telles  sont  les  notes  que  M.  Barbulée  interne  de  M.  Bar  à 
laissées  à  son  successeur.  Le  3  janvier,  1885,  on  applique 
pendant  10  minutes  à  chaque  séance  des  courants  continus 
avec  le  pôle  négatif  sur  la  colonne  vertébrale  et  le  positif  soit  sur 
le  bras,  soit  sur  la  oolonne  vertébrale.  L'examen  du  cœur  dont 
la  pointe  bat  dans  le  cinquième  espace  intercostal  permet  de 
amstatoi'  qu'il  est  très  volumineux 


DES  APHA81X8  VUSAPÉRALES  395 

Son  imptilskm  «et  vive  «t  à  la  pointe  on  dntené  uti  sotiffle 
rugueux  qui  couvre  tout  le  premier  temps  et  commence  rm 
peu  avant  la  systole  ;  de  plus  il  est  facile  de  constater  de  la 
façon  la  plus  nette  un  dédoublement  du  deuxième  temps. 

7  janvier.  Les  mouvements  des  jambes  commencent  à  reve- 
nir ;  la  flexion  est  possible  et  le  talon  se  détache  du  plan  du  lit 
pour  s'élever  à  une  hauteur  de  10  centimètres  environ .  hèi 
muscles  de  la  face  du  eOté  droit  paraissent  se  contractef  tin 
peu  mieux  et  la  déviation  faciale  est  moins  marquée. 

L'aphasie  reste  stationnaire.  Pas  d'incontinenoe  d*urine  ni 
des  matières  fécales. 

Depuis  deux  ou  trois  jours  la  température  se  maintient  en^e 
38<»  et  88^  5.  —  Au  moment  de  son  passage  elle  prononce  quel* 
ques  mots;  elle  dit  «  non,  bien  >;  mais  il  lui  est  impossible  der 
répeter  <  bonjour  *.  La  malade  passe  alors  dans  le  service  do 
M.  le  professeur  Laboulbène. 

9  janvier.  Je  dois  à  Tobligeance  de  mon  collègue  et  ami 
Ayrolles,  interne  dans  le  service  de  M.  Bar,  les  renseignements 
qui  précédent  et  dont  je  le  remercie  publiquement. 

9  janvier.  Voici  dans  quel  état  je  trouve  la  malade  : 

Cœur  battant  dans  le  cinquième  espace  intercostal.  Roule^ 
ment  du  premier  temps  à  la  pointe.  Dédoublement  du  deuxième 
temps. 

Paralysie  de  la  face,  du  bras  et  de  la  jambe  droite.  Sensibilité 
intacte. 

Langue  et  voile  du  palais  non  paralysés. 

Le  réflexe  du  tendon  du  triceps  brachial  est  aboli.  Les  autres 
sont  conservés. 

La  malade  pleure  toute  la  Journée. 

Elle  mange  seule  ;  elle  a  pu  appeler  pour  demander  le  bas- 
sin. Elle  n'a  à  sa  disposition  que  les  locutions  suivantes  :  <  J'ai 
pas  pu  dire  *,  c  fourchette  »,  t  bonjour  »,  «  ah!  mais  oui  » 
c  bonsoir  v,  i  bassin  >  «  Charlotte  >  (c'est  le  nom  de  la  fille  de 
service.)  Ce  dernier  mot,  elie  le  dit  avec  beaucoup  de  difficulté. 
Elle  dit  encore  le  mot  c  besoin  •,  dit  c  oui  v  en  faisant  signe 
qu'elle  veut  dire  <  non  ».  Quand  on  lui  demande  si  elle  est 
mariée  elle  répond:  <  pas  de  mari  fixe  ».  Nous  avons  appris 
depuis  que  cela  voulait  dire  qu'elle  était  mariée  avec  un  homme 
dont  elle  était  séparée,  mais  qu'elle  vivait  avec  un  amant  qu'eUe 
appellait  un  mari  pas  fixe. 

M.  le  professeur  Laboulbène  et  moi  nous  portons  le  dlagnos-» 
tic  d*embolie  de  la  sylvienne  gauche  due  A  un  rétrécissement 
mitral  sur  lequel  s'est  greffée  une  endocardite  grâce  à  l'état 
puerpéral. 

10  janvier.  Elle  ehante  très  bien  plusieurs  chansons,  f  Mon- 
rlr  pour  la  Patrie  »,  c  la  Marseillaiee  »,  t  J'ai  du  bon  tabae  ». 
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Quand  elle  veut  commencer  une  phrase,  elle  la  fait  précéder 
de  ces  mots  :  «  Je  n'ai  pas  besoin.  •  Elle  n'a  pas  de  surdité 
verbale  ;  mais  elle  est  atteinte  de  cécité  verbale.  Le  goût  et 
Todorat  sont  intacts. 

Elle  ne  se  souvient  pas  des  mots,  mais  répète  tous  ceux 
qu'on  lui  dit,  quelquefois  môme  elle  retrouve  quelques  mots. 
Impossiblité  d'écrire  de  la  main  gauche. 

11.  Janvier.  Chante  la  c  Marseillaise  •  ne  peut  pas  lire.  Cal- 
cule jusqu'à  15  et  devient  très  gaie. 

12  janv.  Répond  c  non  >  à  tout  ce  qu'on  lui  dit,  chante  un  peu. 

13  janvier.  Elle  dit  :  <  J'ai  fait  des  progrès  >.  Chante  très 
bien.  Commence  à  pouvoir  lire  pas  mal. 

.  14  janvier.  Elle  calcule  jusqu'à  30,  peut  faire  des  multiplica- 
tions, ne  cherche  que  très  peu  de  mots,  chante  toujours  bien. 
Elle  récite  tout  ce  qu'on  lui  dit  et  répond  toujours  aux  ques- 
tions qu'on  lui  pose.  Elle  perd  toujours  un  liquide  un  peu  rosé. 

15  janvier.  Elle  est  fatiguée  et  a  plus  de  peine  que  la  veille 
pour  parler,  chanter,  etc. 

16  janvier.  Chante  c  nom  d'un  petit  bonhomme  de  Sapristi  » 
«  La  Marseillaise  >  a  En  revenant  de  Suresnes.  i  Compte  jus- 
qu'à 100,  mais  ne  peut  pas  lire, 

21  janvier.  Elle  amène  le  bras  dans  l'adduction,  mais  ne  peut 
pas  fléchir  l'avant-bras  sur  le  bras. 

6  février.  La  contractilité  électrique  est  conservée  au  niveau  du 
deltoïde  ainsi  qu'à  l'ayant  bras  et  au  bras.  La  contractilité  élec- 
trique est  à  peu  près  nulle  au  niveau  de  la  jambe  droite;  à  un 
pied  elle  est  conservée.  La  malade  fait  de  grands  progrès  au 
point  de  vue  du  langage.  Elle  trouve  ses  mots  plus  facilement 
et  en  a  beaucoup  plus  à  sa  disposition. 

8  février.  Elle  commence  à  faire  marcher  la  jambe.  La  face 
est  un  peu  plus  animée.  Le  sillon  naso-labial  s'accentue. 

11  février.  Elle  a  pu  traverser  la  salle  sans  être  soutenue. 
Pas  d'amélioration  dans  l'avant-bras  ;  le  bras  se  fléchit.  Le  del- 
toïde fonctionne.  Elle  parle  mieux,  calcule  un  peu.  Au  cœur 
on  entend  toujours  le  même  roulement  systolique  avec 
dédoublement  du  deuxième  temps  à  la  pointe.  Elle  fait  toute 
seule  des  phrases  complètes. 

15  fév.  Elle  va  jusqu'au  bout  de  la  salle  sans  être  soutenue. 
Pas  grande  amélioration  dans  le  bras  qui  est  toujours  flasque. 

20  février.  Elle  trouve  plus  facilement  ses  mots,  mais  elle  a 
toujours  une  peine  énorme  à  lire.  Elle  ne  peut  lire  que  cinq  ou 
six  mots  et  dit  qu'après  elle  a  sa  vue  brouillée. 

1  mars.  Elle  met  15  secondes  à  lire  une  ligne  et  au  bout  de 
cinq  lignes  elle  est  fatiguée.  Elle  ne  parle  pas  mal. 

15  mars.  Elle  écrit  l'alphabet  de  la  main  gauche.  Elle  trouve 
presque  tous  ses  mots  ;  toujours  grande  iteine  à  lire. 
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17  mars.  A  la  suite  d'uae  histoire  de  ménage  elle  veut  sortir 
de  l'hôpital. 

2  avril.  Elle  rentre  le  2  avril.  On  constate  une  légère  ten- 
dance à  la  contracture  dans  les  doigts  de  la  main  droite.  Face 
à  peu  près  guérie.  Elle  marche  en  fauchant.  Elle  parle  assez 
bien,  ne  peut  lire  qu*avec  difficulté.  Même  sécrétion  muco-puru- 
lente  des  parties  vaginales. 

15  avril.  Amélioration  de  la  sécrétion  vaginale.  Tendance  à 
pleurer.  Aucun  progrés  depuis  le  2  avril. 

21  Avril.  Même  état. 

30  avril.  La  malade  s'habitue  à  écrire  de  la  main  gauche. 
Elle  arrive  à  écrire  d'une  façon  très  correcte. 

Aujourd'hui  28  mai  elle  écrit  très  bien  de  la  main  gauche  et 
trouve  presque  tous  ses  mots. 

Nous  voyons  par  les  longs  détails  qui  précèdent  que 
nous  avons  eu  affaire  à  une  aphasie  puerpérale  avec 
hémiplégie  droite.  Or  comme  il  n'y  a  eu  aucun  travail 
de  fait  sur  les  aphasies  puerpérales  et  que  les  diverses 
causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  Taphasie  puerpérale 
sont  analogues  à  celle  de  Thémiplégie  puerpérale, 
recherchons  quelles  sont  les  diverses  causes  invoquées 
pour  Tétiologie  de  ces  hémiplégies. 

M.  Charpentier  dans  son  récent  Traité  dC accouchements 
donne  les  causes  suivantes  : 

l' Hémorrhagie  cérébrale  ; 

2""  Congestion  cérébrale  ; 

3®  Affections  cardiaques  soit  qu'elles  reconnaissent 
pour  causes  Tendocardite  suraiguë,  ulcéreuse,  typhoïde 
pyohémique  de  Senhouse-Kirkes  et  de  Simpson,  de 
Hardy,  Charcot,  Peter,  Bucquoy,  Martineau,  Decornière, 
soit  Tendocardite  subaiguë  et  chronique  d'Ollivier. 

Dans  ces  divers  cas  voici  les  circonstances  qui  peuvent 
donner  lieu  aux  accidents  cérébraux. 

Détachement  des  concrétions  cardiaques  anciennes, 
concrétions  produites  par  une  vieille  lésion  cardiaque. 

Passage  de  masses  fibrineuses  récentes  formées  dans 
les  vaisseaux. 

Artérite  locale. 


Lésbns  dé  la  taniqae  interne  des  artères. 

Matières  morbides  provenant  du  système  nerveux. 

4^  Altération  du  sang  qui  déterminerait  randocar* 
dite  puerpérale  des  auteurs  ou  Tendocardite  subaiguë 
d'OlUvier  ou  la  thrombose  artérielle  ;  dans  les  premiers 
cas  rhémiplégie  serait  l'épiphéaomèae  d'une  affection 
cardiaque. 

5®  Albuminurie  pour  Fletwood-Churchîll. 

6®  Septicémie  puarpérale  pour  Témoin,  Hervieux 
Charpentier,  etc. 

7*  Action  réflexe  pour  Whytt,  Prochaska,  Churchill, 
Imbert-<iourbeyr6,  Peliegrini,  Grosse,  Stokes. 

Nous  y  joindrons  une  cause  invoquée  par  M.  le  pro* 
fesseur  Jaccoud  et  qui  permettra  de  rapprocher  ces  cas 
des  paralysies  asthéniques  de  Gubler.  Nous  voulons 
parler  de  l*anémie« 

Toutes  les  variétés  d'hémiplégies  puerpérales  peu  vent- 
res s'accompagner  d'aphasie  ?  Il  est  certain  pour  ne 
prendre  qu'un  exemple  que  si  les  albuminuriques  peu* 
vent  être  atteints  quoique  très  exceptionnellement  d'a- 
phasie, il  n'en  est  pas  moins  certain  que  ces  faits  rares 
existent.  Aussi  sommes-nous  disposés  à  admettre  à 
priori  que  lorsque  Ton  se  trouve  en  présence  d'une 
aphasie  avec  hémiplégie,  on  peut  discuter  les  diverses 
étiologies  que  nous  venons  d'énumérer. 

Nous  allons  voir  dans  Tobservation  que  nous  rappor-* 
tons  à  quoi  nous  avons  eu  affaire. 

Est-ce  une  congestion  ?  Il  nous  serait  fecile  de 
répaxidre  que  non  ;  car  une  congestion  cérébrale  n'au- 
rait pas  amené  une  paralyiûe  permanente  et  Taphasie 
n'aurait  pas  duré  si  longtemps.  Pour  les  mêmes  raisons 
nous  rejetons  Thypothèse  de  Tanémie  comme  cause 
plausible  de  l'aphasie  chez  notre  malade.  L'hémorrhagie 
cérébrale  pourrait  à  plus  juste  raison  être  discutée  très 
sérieusement.  En  effet  il  y  a  eu  une  hémiplégie  droite 
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complète  qui  est  survenue  brusquement  et  s'est  aceom* 
paguée  d'aphasie  ;  mais  chacun  sait  la  fréquence  de  la 
perte  de  connaissance  dans  Thémorrhagie  cérébrale. 
Or  ici  il  n*en  a  rien  été  et  dès  que  la  malade  s'est  aperçu 
qu'elle  ne  pouvait  pas  parier  elle  a  poussé  un  cri  et  a 
témoigné  par  gestes  sa  perte  de  la  parole  sans  que  la 
connaissance  eût  été  même  altérée  un  seul  instant.  Enfin 
Taphasie  est  extrêmement  rare  dans  Thémorrhagie  céré- 
brale et  s'il  y  avait  eu  un  foyer  hémorrhagique  com- 
primant la  circonvolution  de  Broca,  il  y  aurait  eu 
très  probablement  dans  ce  cas  des  convulsions  ainsi  que 
eela  a  lieu  dans  les  hémorrhagies  sous-méningées.  Or 
eette  femme  n'est  pas  athéromateuse  ni  albuminurique 
et  semble  avoir  un  système  artériel  peu  disposée  la  for** 
matioa  d'aoévrysmes  miliaires.  Aussi  nous  ne  voyons 
aucune  raison  pour  admettre  ici  une  hémorrhagie  cé- 
rébrale. Il  ne  s'agit  pas  non  plus  d'une  aphasie  causée 
par  ralbuminurie,  puisque  la  malade  n  avait  rien  dans 
ses  urines. 

Une  autre  cause  a  été  invoquée  par  plusieurs  au- 
teurs, c'est  la  septicémie  ;  mais  ici  il  faut  distinguer. 
Certains  auteurs  admettent  que  pendant  la  puerpéralité, 
des  abcès  du  cerveau  peuvent  survenir  et  produire  de 
rhémiplégie.  Ces  abcès  placés  au  niveau  de  la  troisième 
circonvolution  frontale  gauche  produiraient  fort  bien 
Taphasie.  Mais  d'autres  auteurs  admettent  que  la 
septicémie  peut  sans  production  d'abcès  amener  par 
l'adultération  du  sang  des  hémiplégies  puerpérales. 
Nous  croyons  que  cette  hypothèse  jusqu'à  présent  ne 
repose  sur  aucun  fait  plausible,  et  que  jusque  plus 
ample  informé  les  embolies  de  microbes  doivent  être 
considérées  comme  un  fait  de  mirage.  En  effet,  les 
microbes  petits  tels  que  les  bacilles,  les  streptococcus  etc, 
peuvent  bien  produire  par  leur  accumulai  ion  des  abcès 
miliaires  comme  cela  a  lieu  dans  le  foie  et  dans  le  leini 
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mais  il  n'en  &ut  pas  induire  que  ces  accumulations  de 
microbes  peuvent  boucher  un  gros  vaisseau  comme  la 
sylvienne.  Il  est  déjà  bien  difficile  à  Laveran  de  prouver 
que  ces  immenses  microbes  qu'il  a  vus  dans  Timpalu- 
disme  puissent  amener  des  oblitérations  capillaires  du 
cerveau  (1)  en  admettant  même  l'existence  de  ces  gros 
microbes  bien  discutés  aujourd'hui.  Aussi  rejetterons- 
nous,  au  moins  actuellement,  la  .septicémie  puerpérale 
comme  cause  des  aphasies  puerpérales. 

Dans  notre  cas  d'ailleurs  il  n'y  a  eu  aucua  symptôme 
de  septicémie  puerpérale  ;  d'autre  part  il  n'y  a  eu  aucun 
signe  d'abcès  du  cerveau  tels  que  de  la  céphalalgie,  des 
frissons,  de  la  fièvre^  aussi  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas 
plus  longtemps . 

Une  cause  assez  sérieuse  a  pu  être  invoquée  pour  les 
hémiplégies  et  pour  Taphasie  puerpérale  :  nous  vou- 
lons parler  des  actes  réflexes. 

Cette  cause  est  certaine  ;  nous  la  discuterons  longue- 
ment plus  tard.  QuMl  nous  suffise  de  voir  ici  si  cette 
cause  peut  être  admise  pour  notre  malade. 

Notre  accouchée  n'a  eu  ni  dystocie,  ni  aucune  cause 
de  nature  brusque  qui  ait  pu  agir  seulement  sur  son 
système  nerveux.  Elle  ne  semble  pas  hystérique  et 
Taphasie  hystérique  ne  peut  être  en  cause.  Enfin  le 
bras  qui  est  malade  a  maigri  ;  le  poignet  et  les  doigts 
commencent  à  se  con  tracturer.  Or  dans  les  lésions 
réflexes  ou  hystériques  il  n'y  a  jamais  ces  atrophies,  ni 
ces  contractures  survenant  au  bout  de  deux  mois  comme 
cela  a  lieu  dans  les  paralysies  dues  à  une  lésion  maté- 
rielle. 

La  malade  marche  en  fauchant  comme  cela  a  lieu  chez 

(1)  Laveraa,  Nature  parcuitaire  des  accidents  de  Vimpaludisme, 
Description  d^un  nouioeau  parasite  trouvé  dans  le  sang  des  malades 
^AUMs  de  fivre  pakutre.  1881 . 
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les  hémiplégiques  qui  ont  à  moitié  guéri  d'une  lésion 
cérébrale,  tandis  que  les  malades  atteints  d'hémiplégie 
sans  lésion  matérielle  du  cerveau  se  guérissent 
complètement  de  leurs  jambes  paralysées  et  ne  gardent 
aucune  infirmité  incurable.  Enfin  la  sensibilité  aurait 
disparu  ;  ce  qui  n'est  pas  le  cas  ici.  Pour  toutes  ces 
raisons  nous  nous  voyons  forcés  de  rejeter  ici  cette 
cause. 

Restent  deux  autres  causes  invoquées  qui  se  résu- 
ment en  une  seule  :  une  afiection  cardiaque  produisant 
une  embolie  cérébrale .  Or  la  malade  que  nous  avons 
observée  a  été  prise  subitement  d'une  aphasie  avec 
hémiplégie  droite.  On  avait  constaté  au  moment  de  son 
accouchement  une  lésion  mitrale.  Nous  sommes  donc 
dans  les  cas  prévus  pour  la  production  de  Tembolie 
cérébrale.  Les  symptômes  ont  bien  été  ceux  de  l'embolie. 
Cette  embolie  s'est  logée  dans  l'artère  sylvienne  gauche  et 
a  produit  une  aphasie  avec  hémiplégie  droite.  Rien  de 
plus  naturel.  Un  seul  point  reste  donc  à  discuter,  c'est 
Torigine  de  Tendocardite. 

Nous  avons  vu  que  tandis  que  certains  auteurs  admet* 
tent  une  adultération  des  principes  du  sang  amenant  l'en- 
docardite, d'autres  pensent  simplement  que  Tétat  puer- 
péral donne  lieu  à  la  production  d'endocardites.  Quelle 
que  soit  l'origine  de  l'endocardite  le  fait  n'en  est 
pas  moins  démontré  ;  il  y  a  des  endocardites  puer- 
pérales. Or  notre  femme  a-t-elle  eu  une  endocardite  qui 
s'est  produite  pendant  la  grossesse  ou  dans  les  jours 
qui  ont  précédé  ou  suivi  l'accouchement,  ou  bien  avait- 
elle  une  vieille  lésion  mitrale  ?  C'est  pour  la  seconde 
de  ces  hypotlièses  que  nous  pencherons.  En  effet  cette 
malade  avait  eu  depuis  longtemps  des  palpitations  de 
cœur,  ainsi  que  des  douleurs  rhumatismales.  Elle  avait 
été  soignée  avec  de  la  digitale.  Il  est  donc  probable 
que  notre  accouchée  avait  une  vieille  affection  nlitrale 
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dont  la  date  remontait  soit  à  son  attaque  rhumatismale, 
aoil  à  ses  accouchements  précédents  pendant  lesquels 
aurait  eu  lieu  une  endocardite  puerpérale  de  la  variété 
subaiguë  ou  chronique.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  si  ce 
n'est  pas  pendant  un  de  ses  précédents  accouchements 
que  Tendocardite  s'est  faite,  il  y  a  eu  une  poussée  nou- 
velle au  moment  de  la  grossesse  gémellaire,  poussée 
assez  grave  pour  qu'on  Tait  crue  en  danger. 

Les  termes  du  problème  qui  restent  à  discuter  sont 
bien  simples  ;  d'une  part  nous  avons  une  endocardite 
et  d'autre  part  les  symptômes  d'une  embolie  cérébrale. 
Il  nous  reste  à  examiner  pourquoi  chez  notre  femme 
Tendocardite  a  produit  Tembolie  cérébrale.  Rappelons 
d'abord  que  les  endocardites  puerpérales  sont  végétantes 
et  qu'elles  peuvent  plus  que  d'autres  donner  lieu  à  des 
embolies.  Da;ns  les  efforts  de  Taccouchement  une  par* 
celle  flbrineuse  peut  facilement  se  détacher  de  même 
qu'un  calcul  hépatique  projeté  hors  de  la  vésicule 
biliaire  produit  peu  de  jours  après  l'accouchement  une 
colique  hépatique  (ainsi  que  nous  en  avons  un  exemple 
sous  les  yeux).  C'est  là  l'histoire  probable  de  notre 
malade.  Il  nous  parait  surabondamment  démontré  que 
notre  malade  atteinte  d'une  lésion  mitrale  a  vu  se  pro* 
duire  une  embolie  de  la  sylivienne  gauche sousl'influence 
des  efforts  de  l'accouchement.  Nous  allons  maintenant 
indiquer  les  particularités  que  cette  malade  a  présentées. 

Ce  n'est  que  le  quatrième  jour  après  l'accouchement 
qu'ont  apparu  brusquement  les  symptômes  d'embolie. 
Le  fait  est  assez  bizarre  ;  peut-être  l'embolus  avait-il 
été  détaché  aux  trois  quarts  pendant  l'accouchement. 
Mais  peut  être  a-t-il  fallu  un  nouvel  effort  tel  que  celui 
que  pouvait  faire  la  malade  lorsque  les  accidents  sont  sur* 
venus  ;  en  effet  c'est  pendant  qu'elle  mangeait  qu'elle 
a  été  prise  d'aphasie  ;  il  a  su£Bl  qu'elle  passât  de  la  posi- 
tion couchée  à  la  position  assise  pour  détacher  l'embolus. 
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Quoiqu'il  en  soit,  Taphasie  fut  dès  le  début  complète  et 
il  ne  resta  à  la  disposition  de  la  malade  que  quelques 
mots.  Une  des  variétés  d'aphasie  qui  prédominait  chez 
elle,  c'était  la  cécité  verbale  ;  au  contraire  elle  n'avait 
pas  de  surdité  verbale.  Elle  comprenait  fort  bien  tout, 
pouvait  chanter  juste  en  répétant  fort  bien  les  paroles 
des  chansons.  L'intelligence  ne  fut  nullement  atteinte 
chez  elle.  Quant  à  la  faculté  du  calcul  elle  ne  fut  abolie 
qu'environ  trois  semaines.  Depuis  elle  compte  parfaite^ 
ment.  La  cécité  verbale  dure  encore  en  partie  ,  elle  ne 
peut  pas  enoire  après  quatre  mois  lire  plus  de  trois 
lignes  sans  s'arrêter  et  dire  :  «  Je  ne  sais  plus,  tout  se 
brouille  ».  Elle  met  encore  15  secondes  à  lire  une  ligne* 
Au  contraire  elle  a  dès  les  premiers  jours  répété  tous  les 
mots  qu'on  lui  soufQait.  Elle  s'est  mise  à  écrire  de  la 
main  gauche,  et  a  écrit  assez  rapidement.  La  malade 
étant  hémiplégique  droite,  il  nous  a  été  impossible  de 
savoir  si  elle  avait  do  Tagrapbie  au  début.  Quand  elle  a 
consenti  à  écrire  de  la  main  gauche  elle  a  parfaitement 
écrit  son  nom  et  son  adresse  sans  qu'une  lettre  fût  mise 
d'une  façon  incorrecte.  Aussi  pensons^nous  que  cette 
malade  a  eu  de  l'aphémie,  de  la  cécité  verbale  et  même 
delà  cécité  littérale,  comme  l'entend  M.  Bernard. 

Pour  M.  le  professeur  Gharcot  et  pour  M.  Bernard  qui  n'a 
pu  déduire  ses  conclusions  que  de  l'observation  de  huit 
cas,  il  y  aurait  lésion  du  lobule  pariétal  inférieur  gauche 
dans  le  cas  de  cécité  verbale.  Nous  croyons  qu'eu  égard 
aux  cas  complexes  que  forme  l'ensemble  de  ces  observa- 
tions et  vu  leur  petit  nombre,  il  serait  peut-être  téméraire 
de  se  prononcer  aujourd'hui  en  faveur  de  cette  localisation 
étroite.  Quant  àTaphémie,  elle  reconnaîtrait  comme  locali- 
sation la  lésion  du. pied  de  la  troisième  circonvolution 
frontale.  En  un  mot  M.  Bernard  rattache  aujourd'hui  à 
l'aphémie  la  localisation  que  Broca  rattachait  à  l'ensemble 
de  l'aphasie. 
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Nous  avons  cherché  dans  les  divers  recueils  scienti- 
fiques les  observations  d'aphasie  puerpérale  qui  pour- 
raient se  rapprocher  de  notre  observation  ;  mais  nous 
devons  à  la  vérité  de  dire  que  nous  n'en  avons  pas 
trouvé  d'aussi  nette  dans  nos  recherches. 

M.  Darcy  dans  une  thèse  récente  rapporte  cinquante- 
huit  observations  d'hémiplégies  puerpérales.  Or  nous 
n'avons  trouvé  que  très  peu  de  cas  où  Thémiplégie  se 
soit  accompagnée  d'aphasie.  En  effet  dans  la  plupart  des 
cas  rapportés  sous  la  mention  «  troubles  de  la  parole  » 
il  s'agissait  purement  et  simplement  de  paralysie  de  la 
langue  avec  paralysie  faciale  qui  gênait  l'articulation  des 
mots,  mais  nullement  de  la  perte  de  la  faculté  du  lan- 
gage. 

L'observation  suivante   de  Burrow  peut  cependant 

jusqu'à  un  certain  point  être  comparée  à  la  nôtre.  La 

voici  résumée  : 

Observation  IL  —  Au  bout  de  six  semaines  après  Taceou- 
chement,  hémiplégie  droite,  parole  gênée,  mémoire  affaiblie. 
Souffle  systolique,  râpeux  de  la  pointe.  A  Tautopsie  on  trouve 
un  ramollissement  du  corps  opto-strié  du  côté  gauche.  Il  y  a  & 
ce  niveau  une  embolie  grosse  comme  un  grain  de  blé  au  niveau 
de  l'artère  cérébrale  moyenne.  Végétations  sur  les  valvules 
mitrales  et  aortiques  qui  sont  ramollies  et  ulcérées. 

Dans  ce  cas,  comme  le  fait  observer  M.  Darcy,  il  s*est 
agi  de  même  que  chez  notre  malade  d'une  embolie 
causée  par  une  lésion  cardiaque.  C'était  une  endocardite 
qui  a  précédé  l'état  puerpéral  ou  qui  s'est  produite  pen- 
dant cet  état.  Il  a  été  impossible  à  M.  Darcy  de  déter- 
miner quelle  a  été  la  date  de  production  de  l'endocardite. 
Ce  cas  est  le  seul  bien  net  que  nous  puissions  rappro- 
cher du  nôtre.  En  voici  un  autre  qui  a  quelques  relations 
avec  le  précédent. 

Il  s'agit  d'un  cas  rapporté  par  Ireland. 

Observation  III.  —  Une  femme  est  privée  7  jours  après 
Taccouchement  de  l'usage  de  la  parole.  Albumine.  Mort  subite. 
Ramollissement  de  rhémisphère  gauche  ;  rien  au  cœun 
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Dans  ce  cas  où  il  y  a  peu  de  détails  la  cause  serait  due 
à  des  lésions  vasculaires. 

Observation  IV.  —  Charpentier  rapporte  un  cas  d'hémi- 
plégie gauche  avec  léger  strabisme,  gône  de  la  parole^  surdité 
passagère  ;  accident  survenu  après  Taccouchement  à  terme. 
Un  peu  d'albumine.  La  guérison  a  eu  lieu  44  jours  après. 

L'aphasie  dans  ce  cas  a  été  causée,  d'après  M.  Char- 
pentier, par  des  accidents  septicémiques. 

Observation  V.  —  Churchill  nous  rapporte  un  cas  où  s'est 
développée  une  parésie  de  la  face  et  du  bras  avec  gône  de  la 
parole  vue  troublée  etc. ,  8  jours  après  l'accouchement. 

La  guérison  eut  lieu  15  jours  après  sauf  pour  les  troubles 
de  la  vue  et  de  la  parole  qui  persistèrent  plus  longtemps  et  ne 
disparurent  que  deux  mois  plus  tard.  A  cette  époque  il  y  avait 
encore  des  troubles  de  la  parole.  (Maladies  des  femmes,) 

Churchill  rapporte  à  Talbuminurie  ces  troubles  céré- 
braux. 

Nous  pouvons  réunir  à  celte  observation  la  sui- 
vante : 

Observation  VI.  —  Dans  l'observation  no  7  de  la  thèse 
Darcy  il  s'agit  d'une  lingère  de  27  ans  prise  2  jours  avant  son 
accouchement  d'hémiplégie  droite  avec  impossibilité  telle  de 
se  faire  comprendre  qu'elle  fut  obligée  de  se  faire  accompagner 
d'une  amie.  C'était  le  12  octobre  1876,  que  cet  accident  lui 
arrivait.  La  malade  était  albuminurique. 

Le  14.  La  parole  revenait.  Le  bras  est  toujours  le  plus  pris. 

Le  20.  Disparition  de  l'hémiplégie.  Elle  a  encore  de  la  difû- 
culte  à  parler.  Plus  d'albumine. 

26  octobre.  La  gène  de  la  parole  persiste;  langue  déviée  à 
droite. 

Cette  observation  est  attribuée  par  Darcy-  à  la  conges- 
tion cérébrale.  L'albuminurie  qui  a  coïncidé  avec  le 
développement  de  l'hémiplégie  a  joué  peut-être  un  cer- 
tain rôle  dans  sa  production.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que 
cette  observation  est  certainement  une  observation 
d'aphasie  puerpérale  et  que  Timpossibilité  absolue  où 
la  malade  était  de  se  faire  comprendre  démontre  qu'il 
s'agissait  bien  d'un  cas  d'aphasie  puerpérale* 
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Voyons  donc  en  quelques  mots  quelle  a  pu  en  être  la 
cause.  L^albuminurie  peut  certes  donner  lieu  à  l'aphasie 
et  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question 
ont  rangé  ralbuminurie  parmi  ses  causes  ;  mais  le  mot 
albuminurie  est  bien  vague  et  aujourd'hui  nous  ne  nous 
contenterions  plus  de  ce  mot.  Il  faudrait  rechercher  la 
variété  d'albuminurie  et  le  mécanisme  par  lequel  elle  a 
amené  l'aphasie.  Or,  il  est  bien  certain  que  si  la  néphrite 
aiguë  ou  la  néphrite  chronique  diffuse  peuvent  amener 
rapidement  par  un  œdème  cérébral  de  Taphasie,  la 
néphrite  interstitielle  qui  n'est  en  somme  qu'une  des  loca- 
lisations de  l'artério-sclérose  n'amènera  probablement 
l'aphasie  que  par  des  lésions  vasculaires.  D'autre  part, 
l'urémie  qui  résulte  de  toutes  les  variétés  de  néphrites 
pourrait  peut-être  déterminer  l'aphasie,  mais  je  ne  sache 
pas  que  cette  hypothèse  ait  été  démontrée.  Aussi  nous 
bornerons-nous  à  discuter  les  deux  premiers  points. 
L'œdème  cérébral  peut  certainement  produire  l'aphasie 
aussi  bien  que  la  congestion  ;  quant  aux  lésions  vascu- 
laires de  l'artério-sclérose  c'est  un  fait  évident.  Aussi 
pour  ces  dernières  raisons  admettrons-nous  fort  bien 
que  l'albuminurie  peut-être  invoquée  comme  cause  de 
l'aphasie  puerpérale.  Or  dans  le  cas  particulier  qui  nous 
occupe  la  diminution  des  accidents  a  coïncidé  avec  la 
cessation  de  l'albuminurie.  11  est  donc  possible  que  ce  cas 
reconnaisse  comme  cause  l'albuminurie  ;  mais  d'autre 
part  la  congestion  cérébrale  pouvant  amener  des  troubles 
dans  la  circulation  rénale  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  l'épi- 
lepsie,  il  est  certain  que  la  congestion  pourrait  aussi 
bien  expliquer  ce  fait.  L'observation  n'est  pas  assez 
complète  pour  que  nous  puissions  conclure  en  faveur  de 
l'une  ou  de  l'autre  de  ces  deux  causes. 

L'observation  que  notre  excellent  maître  M.  le  docteur 
Guffer  a  publiée  dans  la  France  médicale  en  juin  1876 
est  vraiseniblablement  un  exemple  de  lésions  congés-* 
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tiv6s  ayant  provoqué  une  hémiplégie  avec  aphasie.   En 
voici  le  résumé  : 

Observation  VIL  —  Femme  de  86  ans;  accouchement  en  juin 
1876.  Sécrétion  lactée  régulière.  Quelques  jours  après,  gans 
.  cause  appréciable,  sans  avoir  présenté  ni  céphalalgie  ni  vomis- 
sements, elle  fut  prise  d'hémiplégie  gauche  et  d'aphasie.  Cette 
hémiplégie  avec  aphasie  était  des  mieux  caractérisées.  Ces  phé- 
nomènes s'amendèrent  très  rapidement.  La  malade  raconta 
qu'elle  était  portée  à  se  servir  de  sa  main  gauche  de  préférence 
à  la  droite  ;  ce  n'est  que  par  éducation  qu'elle  s'est  habituée  à 
se  servir  de  la  droite,  à  écrire  et  à  manger  de  celle-ci.  Mais 
instinctivement  elle  se  sert  de  préférence  de  la  gauche.  Ainsi 
peut  s'expliquer  l'aphasie  avec  hémiplégie  gauche  puisque  le 
côté  droit  avait  eu  une  prédominance  fonctionnelle.  La  lésion 
quelle  quelle  fût  siégeait  au  niveau  de  la  troisième  circonvo- 
lution frontale  droite  et  s'étendait  en  arrière  aux  circonvolu- 
tions fronto-pariétales  qui  président  aux  mouvements  des 
membres  du  côté  gauche.  Troubles  sécrétoires  et  vaso-moteurs 
insolites.  A  partir  du  moment  où  l'hémiplégie  gauche  futrétablie 
la  sécrétion  lactée  cessa  dans  le  sein  droit  tandis  que  dans  le 
sein  gauche  (paralysé)  elle  parut  augmenter  et  la  sécrétion  fut 
beaucoup  plus  abondante  que  de  coutume. 

Au  dire  de  la  malade  le  côté  paralysé  ainsi  que  le  sein 
gauche  lui  semblèrent  plus  chauds  que  le  droit.  La  transpira- 
tion était  beaucoup  plus  facile  à  gauche  qu'à  droite. 

Dans  le  cas  rapporté  par  M.  CufiTer,  outre  le  fait  remar- 
quable de  substitution  de  rhémispbère  droit  au  gauche, 
il  y  a  cbUe  autre  particularité  qui  est  très  intéressante  à 
relever  :  nous  voulons  parler  de  Taugmentation  de  la 
sécrétion  lactée  sous  l'influence  de  la  paralysie.  Il  y  a 
bien  probablement  paralysie  vaso-motrice  d'où  une  dila- 
tation des  vaisseaux  et  une  sécrétion  plus  abondantes. 
Des  troubles  vasculaires  peuvent  seuls  expliquer  les 
lésions  qui  se  sont  produites  dans  ce  fait.  Nous  n'y  insis- 
terons pas  plus  longtemps. 

Nous  n'avons  pu  trouver  aucune  autre  observation 
d'aphasie  reconnaissant  comme  ceux-ci  des  troubles 
vasculaires,  Talbuminurie,  la  septicémie,  etc.  Nous  allons 
entrer  maintenant  dans  l'étude  des  aphasies  causées  par 
des  réflexes,  l'hystérie  ou  par  des  émotioiid  morales,  etè. 
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Avant  il  nous  est  impossible  de  ne  pas  rapporter  Tob- 
servation  de  Mattei  consignée  dans  les  bulletins  de  l'Aca^ 
demie  de  Médecine  de  1865,  t.  XXX,  p.  870. 

Observation  VIII.  —  Cas  d'aphasie  causée  par  Vaecumula» 
tion  des  matières  fécales^  puisque  l'aphasie  cessa  après  leur 
expulsion. 

C'était  une  femme  multipare  âgée  de  84  ans  qui  avorta  à 
cinq  mois  de  grossesse  le  22  août.  Une  hémorrhagie  grave  fit 
appeler  le  docteur  Mattei. 

^  août.  Céphalalgie,  malaise,  vomissements,  engourdisse- 
ment de  la  jambe  gauche  qui  dure  une  heure.  Pendant  ce  temps 
la  langue  est  embarrassée  dans  ses  mouvements  ;  il  semble  à 
la  malade  qu'on  la  lime  du  côté  gauche.  Tout  avait  cessé 
spontanément. 

29,  à  10  heures  du  matin,  affaiblissement,  céphalalgie,  engour- 
dissement du  bras  gauche  et  du  côte  correspondant  de  la  face, 
puis  aphasie. 

Pouls  normal,  peau  naturelle.  On  lui  demande  où  elle  a  mal, 
elle  porte  la  main  au  front.  Elle  voudrait  s'exprimer  verba- 
lement, mais  la  voix  est  impossible.  Ainsi  elle  jouit  de  ses 
facultés  intellectuelles. 

La  femme  articule  des  sons  incohérents,  ne  dit  que  la  moitié 
des  mots  qu'elle  voudrait  prononcer  ou  elle  dit  des  mots 
qu'elle  ne  voudrait  pas  dire. 

Comme  elle  entend  avec  son  oreille  ce  que  sa  bouche  exprime 
et  qu'elle  comprend  l'impossibilité  où  elle  est  de  s'exprimer, 
elle  essaye  à  diverses  reprises  et  voyant  qu'elle  ne  le  peut  pas 
elle  s'exaspère  jusqu'à  îa  plus  vive  impatience.  Je  n'ai  vu 
dans  ce  fait  qu'un  phénomène  nerveux  réflexe  sachant  sur- 
tout qu'après  une  forte  perte  la  femme  était  anémique.  L'hy- 
pogastre  ne  présente  rien  d'anormal. 

Je  palpe  avec  plus  de  soin  le  trajet  du  gros  intestin  et  je 
trouve  qu'il  est  rempli  de  matières  fécales  indurées  que  je  ne 
puis  mettre  en  mouvement  avec  des  pressions  méthodiques. 

La  constipation  a  été  traitée  par  des  lavements  répétées. 

La  malade  emplit  encore  une  demi-heure  après  3  vases 
entiers  de  matières  fécales  et  lorsque  l'intestin  a  été  tout  à  fait 
vide^  la  parole  est  redevenue  aussi  précise  que  si  la  femme 
n'avait  rien  eu.  Je  ne  l'avais  plus  revu  depuis  ;  mais  dix  mois 
après  l'aphasie  on  m'a  appelle  auprès  d'elle  pour  remédier  à 
une  constipation  qui  durait  depuis  plusieurs  jours  et  qui 
avait  occasionné  des  vomissements. 

Le  cas  de  Mattei  a  été  provoqué  soit  par  l'anémie  céré- 
brale, soit  par  acte  réflexe.  Aussi  avons-nous  cru  devoir 
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le  rapporter  immédiatement  avant  les  cas  qui  reconnais- 
sent pour  causes  les  émotions  morales  ou  Thystérie. 

Observation  IX.  —  Leven  raconte  qu'une  jeune  femme  de 
18  ans  1/2  fut  prise  à  la  suite  d'une  émotion  morale  d'une  perte 
de  connaissance  au  septième  mois  de  la  grossesse.  Le  côté 
droit  fut  paralysé  ;  d'abord  ce  fut  le  membre  inférieur  puis  le 
supérieur.  Trois  jours  après  anesthésie.  Trois  jours  après  perte 
de  la  parole.  Guérison  peu  après  l'accouchement  ;  à  la  deu- 
xième grossesse,  perte  de  la  parole  pendant  15  jours.  Paralysie 
après  sa  délivrance. 

L'auteur  rapporte  cette  aphasie  à  Thystérie.  Dans  le 
«  Edinburgh  Médical  Jowmal  »  Leith  Napier  rapporte 
un  fait  d'aphasie  subite  chez  une  femme  récemment 
accouchée  survenant  à  l'occasion  d'une  émotion  morale  ; 
développement  progressif  d'une  hémiplégie,  puis  gué- 
rison graduelle.  La  voici  résumée  : 

Observations  X.  —  Embolie  puerpérale.  Aphasie.  Hémi- 
plégie. Guérison.  Par  A.  D,  Leith  Napier  {Edinburg).  Madame 
John  L.  accoucha  d'une  fille  le  15  avrU  1877.  Six  ans  s'étaient 
écoulés  depuis  son  dernier  accouchement.  TravaU  naturel  et 
déUvrance  facile.  Elle  se  rétablit  bien;  s'était  levée  et  marchait 
sans  avoir  repris  le  gouvernement  de  sa  maison .  Le  2  mai  elle 
eut  une  contrariété  sérieuse.  Quelque  temps  après,  s'étant 
assise  sur  son  fauteuil  dans  sa  chambre  à  coucher  elle  perdit 
subitement  la  parole  et  fut  atteinte,  dit-on,  d'une  syncope. 

Je  la  trouvai  au  lit  parlant  d'une  façon  indistincte  et  avec 
beaucoup  d'hésitation.  Elle  disait  qu'elle  se  sentait  drôle  par- 
tout, mais  elle  ne  pouvait  indiquer  aucune  douleur  bien  définie, 
ni  expliquer  la  perte  subite  de  la  parole.  Elle  avait  des  dou- 
leurs semblables  à  des  crampes  dans  le  mollet  de  la  jambe 
gauche.  Point  de  tympanite. 

Suppression  des  lochies.  Ecoulement  blanc.  Lait  abondant. 
Pouls  normal  ;  température  normale.  Elle  reposait  tranquille- 
ment et  paraissait  très  calme.  Traitement  KBR,  etc. 

4  mai.  Sommeil  léger  pendant  la  nuit.  N'a  pas  parlé  une  seule 
fois  depuis  ma  dernière  visite  bien  qu'elle  ait  essayé  plusieurs 
fois  de  le  faire.  En  lui  demandant  si  son  bras  droit  était 
engourdi  elle  répondit  par  une  monosyllable  <  oui  » 

5. 6. 7.  Les  phénomènes  hémiplégiques  s'accentuent.  Le  mouve- 
ment est  plus  compromis  que  la  sensibiUté.  Pas  de  douleurs  de 
tête;  ne  peut  pas  sortir  la  langue  mais  avale  facilement.  Son  voca- 
bulaire est  réduit  aux  expressions  c  oui  et  non  ».  Elle  comprend 


410  H.  POUPON 

tout  ea  qu'on  lui  dit.  Pupille  g^aucha  plus  coutraetéd  que  la 

droite.  Pouls  faible,  80  par  minute. 

Température  36o  5,  à  gauche  37o  à  droite. 

Le  8.  Elle  commence  à  sortir  un  peu  la  langue,  à  parler  un 
peu  mieux,  mais  ne  peut  cependant  pas  enchaîner  les  phi'ases 
et  ne  peut  pas  répéter  le  nom  de  son  mari  ;  est  de  bonne  hu- 
meur, possède  Touïe  intacte  et  comprend  les  plaisanteries.  Bras 
plus  douloureux,  jambe  un  peu  plus  faible.  Beaucoup  de  lait; 
donne  le  sein  à  son  enfant.  Amélioration  progressive  à  partir 
de  ce  moment  jusqu'à  guérison  complète.  Jusqu'au  15  juillet 
s*est  plainte  d'une  faiblesse  générale  et  d'une  débilité  locales 
dans  le  bras  et  la  jambe  droite. 

Leith  Napier  attribue  à  rembolie  les  accidents  survenus 
chez  cette  malade.  Comme  il  ne  mentionne  aucune  lésion 
cardiaque  et  qu'il  ne  donne  aucun  symptôme  caracté- 
ristique de  Tembolie  nous  ne  le  suivrons  pas  dans  son 
appréciation.  La  marche  des  accidents,  leur  apparition 
brusque  après  une  émotion  morale  nous  font  considérer 
cette  observation  comme  un  cas  d'aphasie  puerpérale 
d'origine  nerveuse. 

Dans  sa  thèse  d'agrégation  de  1875,  M.  Legroux  rap- 
porte deux  observations  d'aphasie  puerpérale  qu'il  rat- 
tache à  des  causes  morales.  La  première  est  indiscutable- 
ment d'origine  nerveuse.  La  voici  tout  au  long  : 

Observation  XL  -—  Aphasie  dans  l'état  puerpéral. 

Note  communiquée  par  le  docteur  L.  Gignoux,  médecin  des 
hôpitaux  de  Lyon  (Th.  Legroux  1875). 

Madame  M.  B...  femme  d'un  caractère  impressionnable,  mais 
non  hystérique,  était  arrivée  sans  accident  au  sixième  mois 
d'une  première  grossesse,  lorsqu'un  matin  après  le  déjeuner,  elle 
est  prise  sans  ûèvre,  sans  étourdissements,  sans  vertiges,  sans 
engourdissement  des  membres  d'une  aphasie  subite.  La  ma- 
lade conserve  toute  son  intelligence  ;  elle  sait  ce  qu'elle  veut 
dire,  mais  ne  peut  articuler  le  mot  voulu  :  elle  emploie  une 
expression  pour  une  autre,  ou  bien  prononce  un  mot  sans 
aucune  signification.  £lle  exprime  une  vive  impatience  par  ses 
gestes. 

L'accès  dura  en  tout  une  demi-heure,  sans  laisser  aucune 
trace. 

L'accident  ne  s'est  pas  renouvelé  pendant  la  fin  de  la  gros- 
6#88e,  AGcouchement  et  suites  de  couohes  Qaturels. 
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A  une  88cond6  grossesse,  mais  senlemant  au  huitième  mois, 

Madame  B éprouva  une  crise  d'aphasie  qui  dura  environ 

vingt  minutes  et  qui  disparut  aussi  soudainement   que  la 
première  fois. 

La  seconde  observation  rapportée  par  M.  Legroux 
mériterait  peut-être  mieux  d'être  rapprochée  de  celle  que 
M.  Cufifer  a  publiée.  La  voici  : 

Observation  XIL  —  Aphasie  dans  l'état  puerpéral  — 
Observation  communiquée  par  M.  L.  Gignoux,  médecin  des 
hôpitaux  de  Lyon  (inédite).  Th.  1875. 

Madame  P....,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  d'un  caractère  très 
calme,  n'ayant  jamais  eu  de  maladies  nerveuses  dans  l'enfance, 
a  eu  un  accouchement  prématuré  à  six  mois.  Enfant  mort. 
Deux  mois  après,  seconde  grossesse  qui  arrive  à  terme  ;  emploi 
du  forceps  pour  terminer  l'accouchement  en  vertu  d'inertie 
utérine. 

Le  second  jour  après  Taccouchement,  turgescence  des  seins, 
sans  état  fébrile;  Tenfant  tette  avec  avidité.  Madame  P..».,  n'é- 
prouve aucun  malaise. 

Dans  la  soirée  de  ce  jour,  perte  subite  de  la  parole,  la  malade 

ne  peut  dire  que  :  c  da da...  >.  Elle  s'inquiète  vivement  et 

fait  des  gestes  énergiques,  mais  très  naturels  de  désespoir. 
Elle  montre  ses  seins,  excessivement  gonflés,  porte  ensuite  ses 
mains  à  la  bouche,  voulant  exprimer  par  là  qu'elle  suppose 
que  le  lait  est  la  cause  de  son  mal.  A  chaque  instant,  elle  cher- 
che à  pai*ler,  mais  ne  peut  prononcer  que  cda...  ou  ma».  Quand 
elle  veut  prononcer  son  nom  elle  ne  peut  dire  que  :  «  da... 
da.,.  peux  pas  >  Lorsqu'on  lui  dit  qu'elle  s'appelle  Berthe,  elle 
répond  de  suite  :  <  oui,  Bet...  Bet...  ».  Voulant  exprimer  avec 
ses  doigts  quel  est  son  &ge,  elle  commence  à  étendre  ses  dix 
doigts  une  première  fois,  puis  une  seconde  fois,  puis  elle  hésite 
et  les  ouvre  encore  tous  les  dix.  S'apercevant  qu'elle  réussit 
mal,  elle  fait  des  gestes  d'impatience.  Quand  on  lui  montre 
une  fourchette  elle  dit  :  c  falette,non...  non...  non,  falette  oui, 
oui  ».  Quand  on  prononce  le  mot  t  fourchette  »  elle  reprend: 
•  oui  falette.  »  Elle  désigne  sa  couverture  avec  ce  mot  «  cola- 
ture  ••  Pour  écrire  sur  une  ardoise,  couverture,  elle  écrit: 
«  coulptrui  »  et  s'impatiente  encore  vivement  de  son  échec. 

Quand  on  lui  fait  lire  un  journal,  elle  fait  signe  qu'elle  ne 
peut  le  comprendre  et  s'impatiente  encore. 

Les  jours  suivants,  l'état  général  restant  toujours  excellent, 
l'aphasie  se  modifie  peu.  Cependant  la  malade  retrouve  bientôt 
quelques  mots  et  arrive  à  se  faire  comprendre,  tout  en  n'em- 
ployant que  des  mots  se  rapprochant  par  leurs  consonnances 
des  mots  réels. 
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Puis  elle  parvient  à  lire  quelques  phrases  et  à  les  compren* 
dre.  Mais  elle  se  fatigue  vite  à  cet  exercice,  et  unit  bientôt  par 
ne  plus  saisir  le  sens  des  mots  qu'elle  lit. 

En  deux  mois  et  demi  de  progrés  continus,  Madame  P. .  .•• 
n'était  plus  aphasique.  Sa  santé  générale  est  excellente. 

Dans  cette  observation  comme  dans  celle  de  M.  Guffer 
il  y  a  eu  une  relation  évidente  entre  les  troubles  de  la 
sécrétion  lactée  et  l'apparition  de  Taphasie.  Tandis  que 
dans  Tobservation  Gignoux  la  montée  du  lait  a  semblé 
précéder  les  accidents  cérébraux,  dans  Tobservation  de 
M.  Guffer,  ce  n'est  qu'après  rétablissement  bien  net  de 
l'hémiplégie  que  la  sécrétion  lactée  a  été  troublée.  Ce 
point  n'a  qu'une  importance  minime  ;  mais  il  n'en  rend 
pas  moins  certain  Texisience  d'une  paralysie  vaso- 
motrice  du  sein. 

Il  y  avait  eu  dans  le  cas  de  M.  Gignoux  de  l'inertie 
utérine  et  une  perte  plus  ou  moins  abondante  ,  aussi 
peut-on  en  induire  que  dans  ce  cas  considéré  par 
M.  Legroux  comme  dû  à  un  acte  réflexe  ou  à  une  émotion 
morale,  il  se  soit  simplement  agi  d'anémie  cérébrale 
comme  dans  le  cas  de  M.  Guffer. 

Nous  en  avons  fini  avec  l'analyse  des  observations 
d'aphasies  puerpérales.  Il  nous  reste  maintenant  à 
esquisser  rapidement  l'histoire  clinique. 

D'abord  les  aphasies  puerpérales  sont-elles  fréquen- 
tes ?  M.  Siredey  qui  a  vu  8.000  accouchements  n'en  a 
pas  cité  un  cas.  Darcy  dans  sa  thèse  nous  en  cite  sept 
sur  cinquante-huit  cas  d'hémiplégies.  En  ajoutant  celui 
de  Leith  Napier,  ceux  de  MM.  Guffer,  Gignoux,  Matleiet 
le  nôtre  nous  arrivons  à  un  total  de  douze  cas.  En  suppo- 
sant que  quelques  faits  nous  aient  échappé,  cette  statis- 
tique n'en  démontre  pas  moins  surabondamment  que  les 
aphasies  puerpérales  sont  des  plus  rares. 

Si  nous  examinons  l'époque  de  leur  production,  nous 
voyons  que  dans  le  cas  de  Burrov\r,  c'est  six  semaines 
après  l'accouchement  qu'elle  est  apparue.  Dans  celui  de 
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Churchill  (en  admettant  même  que  ce  cas  soit  bien  un 
cas  d'aphasie  vraie)  c'est  huit  jours  avant  l'accouche- 
ment qu'elle  s*est  produite.  Dans  le  cas  de  Charpentier 
qui  est  très  douteux  également  c'est  huit  jours  après 
Taccouchement  que  les  accidents  ont  apparu.  Leven  de 
son  côté  n'indique  pas  la  date  où  l'aphasie  s'est  produite. 
Dans  le  premier  cas  de  Gignoux  c'est  au  sixième  mois 
de  la  grossesse  que  les  symptômes  d'aphasie  se  sont 
montrés,  accidents  d'ailleurs  bien  passagers,  tandis  que 
dans  le  deuxième  fait  du  même  auteur,  c'est  le  deuxième 
jour  après  l'accouchement. 

Hattei  dans  son  observation  dit  que  l'aphasie  a  débuté 
le  septième  jour  après  la  parturition.  M.  Cuffer  n'indi- 
que pas  le  jour  précis  ;  il  se  contente  de  nous  dire  quel* 
ques  jours  après  l'accouchement. 

Enfin  dans  notre  observation  c'est  le  deuxième  jour 
après  l'accouchement  que  les  symptômes  d'aphasie  ont 
débuté.  Nous  concluons  donc  de  ce  qui  précède  que  si 
pendant  la  grossesse  on  peut  voir  survenir  des  cas  d'a« 
phasie,  c'est  surtout  quelques  jours  après  l'accouche- 
ment que  ces  accidents  se  produisent. 

La  cause  des  aphasies  puerpérales,  nous  l'avons  déjà 
discutée  amplement  à  propos  de  notre  observation.  Nous 
n'avons  donc  qu'à  résumer  en  quelques  mots  cette 
longue  discussion. 

Si  dans  quelques  cas  l'albuminurie  peut  être  invoquée 
comme  pour  l'observation  de  Churchill,  elle  n'en  est  pas 
moins  une  cause  exceptionnelle.  A  ce  groupe  de  &its 
nous  joindrons,  d'après  M.  Legroux,  l'observation  de 
Hattei  que  M.  Legroux  attribue  à  l'urémie.  L'observation 
de  M.  Charpentier  doit,  d'après  lui,  être  classée  parmi 
les  cas  d'albuminurie  ayant  provoqué  l'aphasie. 

Si  nous  y  joignons  un  cas  où  la  septicémie  a  pu 
jouer  un  certain  rôle,  nous  trouvons  réduites  à  deux 
grandes  classes  les  aphasies  développées  dars  la  puer« 
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péralité.  1®  Aphasies  dues  à  des  troubles  vasculaires. 
2^  Aphasies  d'ordre  nerveux.  Voyons  en  détail  quelles 
sont  les  variétés  qui  composent  ces  deux  classes. 

Dans  les  aphasies  produites  par  des  troubles  vasculaires 
deux  grandes  divisions  s'imposent  immédiatement. 

A.  Troubles  passagers  dus  à  la  congestion  ou  à  l'ané- 
mie. 

B.  Troubles  permanents,  c'est-à*dire  dus  soit  à  l'hé-' 
morragie,  soit  aux  thromboses  ou  aux  embolies. 

A.  Les  troubles  vasculaires  passagers  qui  se  produi- 
sent seraient  dus  à  l'anémie  d'après  certains  auteurs  ; 
parmi  eux  nous  devons  citer  M.  le  professeur  Jaccoud  qui 
rattache  à  l'anémie  les  troubles  cérébraux  produits  par  la 
puerpéralité.  Cette  cause  est  très  plausible. 

M.  le  Professeur  Peter  de  son  côté  fait  jouer  un  grand 
rôle  à  la  congestion  dans  les  troubles  cérébraux  qui  se 
produisent.  C'est  là  un  fait  indiscutable  qui  pourrait 
peut-être  expliquer  les  aphasies  intermittentes  et  les 
aphasies  passagères^  telles  que  celle  qui  constitue  la 
première  observation  de  Gignoux.  Certains  cas  rattachés 
à  l'albuminurie  seraient  peut-être  causés  par  la  conges- 
tion cérébrale. 

B.  Le  deuxième  ordre  de  troubles  vasculaires  se  com- 
pose des  troubles  vasculaires  permanents,  c'est-à-dire 
de  l'bémorrhagie  cérébrale,  des  thromboses,  des  embo* 
lies.  S'il  est  vraisemblable  que  l'hémorrhagie  cérébrale 
ait  pu  produire  de  l'aphasie  chez  les  accouchées,  nous 
n'en  avons  pas  trouvé  d'exemple.  Quant  aux  throm- 
boses cérébrales  nous  n'en  avons  pu  trouver  aucun  foit. 

Il  est  cependant  certain  que  les  causes  qui  favorisent 
le  développement  de  la  thrombose  veineuse  des  jambes 
pourraient  produire  des  thromboses  artérielles  dans  les 
vaisseaux  du  cerveau  ;  mais  ce  n  est  qu'une  hypothèse 
jusqu'ici. 

L'œibolie  cérébrale  est  au  contraire  pleinement  dé-- 
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montrée  dans  notre  observation  et  dans  celle  deBurrow. 
Ces  embolies  sont  consécutives  à  une  affection  cardiaque 
développée  ou  non  pendant  la  puerpéralité.  Cette  affec- 
tion cardiaque  est  généralement  une  affection  mitrale. 

Résumant  en  un  seul  mot  la  cause  de  toutes  les 
aphasies  par  troubles  vasculaires,  nous  dirons  que 
jusqu'ici  Tembolie  est  la  seule  démontrée,  bien  que  la 
congestion  soit  certainement  la  cause  de  plusieurs  faits. 

2^  La  deuxième  série  des  causes  fréquentes  de  Taphasie 
dans  la  puerpéralité,  se  composent  des  aphasies  d'origine 
nerveuse.  Tantôt  ce  sont  des  hystériques  qui  sont  prises 
d'aphasie  (cas  de  Leven),  tantôt  c'est  à  la  suite  d*une 
émotion  morale  brusque  que  Taphasie  se  développe  (cas 
de  Leilh  Napier).  Nous  rangeons  dans  cette  catégorie 
l'observation  de  M.  Cuffer.  Mattei  attribue  le  fait  qu'il 
a  publié  à  un  acte  réflexe.  Nous  avons  vu  que  M.  Le- 
groux  lui  attribuait  une  autre  origine.  Cette  classe  de 
causes  est  certainement  la  plus  nombreuse,  ce  qui  s'ex- 
plique facilement,  par  le  trouble  moral  subi  par  Taccou- 
cbée. 

Ne  tenant  compte  que  des  faits  positifs,  nous  dirons 
que  l'aphasie  puerpérale  ne  reconnaît  guère  que  deux 
grandes  causes,  Tembolie  consécutive  à  une  affection 
cardiaque  et  les  causes  diverses  d'ordre  nerveux  (hysté- 
rie, émotions,  etc).  Cette  étiologie  nous  servira  à  étudier 
les  variétés  cliniques  que  Ton  trouve  dans  des  faits 
disparates  en  apparence. 

Suivant  en  effet  que  l'observateur  a  affaire  à  des 
causes  diverses  l'affection  se  présente  sous  des  aspects 
différents.  En  effet  dans  les  cas  d'aphasie  d'origine  pure* 
ment  nerveuse  (cas  de  Gignoux  par  exemple),  on  voit 
les  accidents  se  développer  brusquement  et  disparaître 
rapidement.  La  durée  peut  n'être  alors  que  de  vingt 
minutes  à  une  demi-heure,  mais  elle  peut  durer  ptu- 
Bieurs  jours  ;  comme  dans  l'observation  de  H«  Cuffor  où 
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Taphasie  s'accompagna  d'hémiplégie  gauche.  Ce  fait  est 
anormal,  car  c'est  Thémiplégie  droite  et  non  la  gauche 
qui  accompagne  d'habitude  Tapbasie  ;  mais  M.  Guffer 
explique  Tanomalie  en  disant  que  cette  malade  se  servait 
habituellement  de  la  main  gauche  et  que  c'est  la  troisième 
circonvolution  frontale  droite  qui  fonctionnait  chez  elle. 
Cette  classe  d'aphasies  a  toujours  guéri  sans  laisser  de 
trace» 

Toute  différente  est  la  physionomie  des  aphasies  dues 
à  Tembolie.  Ici  l'aphasie  s'accompagne  généralement 
d'hémiplégie  droite  avec  prédominance  de  la  paralysie 
du  bras  comme  chez  notre  malade. 

Cette  hémiplégie  peut  s'améliorer  et  la  malade  peut 
arriver  à  marcher  un  peu  en  fauchant,  mais  le  bras  est 
contracture  et  la  contracture  ne  fera  qu'augmenter.  Dans 
le  cas  de  M.  Burrow,  la  mort  a  été  rapide. 

Outre  les  troubles  moteurs  et  sensitifs  on  peut  voir 
chez  les  malades,  quelle  que  soit  l'origine  de  leur  aphasie, 
survenir  des  troubles  vaso-moteurs  comme  dans  le  cas 
de  M.  CuflFeroù  l'on  a  vu  le  sein  du  côté  paralysé  sé- 
créter plus  abondamment  que  de  coutume  et  la  deuxième 
de  M.  Gignoux  où  les  troubles  cérébraux  ont  coïncidé 
avec  le  gonflement  des  seins. 

Les  diverses  variétés  d'aphasie  sont-elles  observées  ? 
Malheureusement  les  observations  que  nous  avons 
trouvées  ne  nous  permettent  pas  de  donner  des  détails 
à  cet  égard. 

La  cécité  verbale  et  l'aphémie  sont  les  deux  seules 
que  nous  ayons  observées.  Nous  ne  savons  si  l'agraphie 
et  la  surdité  verbales  ont  été  vues. 

Le  pronostic  de  Taphasie  proprement  dite  est  générale-- 
ment  favorable.  Elle  guérit  toujours  quand  elle  est  le  plus 
souvent  d'origine  nerveuse.  Les  autres  aphasies  s'amé- 
liore  assez  notablement  pour  qu'on  puisse  les  considérer 
presque  comme  guéries.  Il  est  donc  probable  que  dans 
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ces  cas  la  circulation  collatérale  se  rétablit  suffisamment 
pour  permettre  au  cerveau  de  retrouver  ses  fonctions  ; 
mais  ce  qui  fait  porter  un  pronostic  sévère  dans  les  cas 
d'embolies  c'est  la  dégénérescence  de  la  moelle  qui  rend 
les  malades  infirmes  pour  le  reste  de  leur  vie.  Si  la  circu- 
lation collatérale  se  rétablit  plus  facilement  chez  les 
accouchées  que  chez  les  autres  malades  atteints  d'embo- 
lies, c'est  que  généralement  ce  sont  des  jeunes  femmes 
dont  le  système  artériel  est  en  fort  bon  état.  C'est  peut- 
être  là  ce  qui  pourrait  expliquer  la  fréquence  de  la  gué- 
rison  de  Taphasie  puerpérale  causée  par  des  embolies 
cérébrales.  Laguérison,  quand  elle  doit  se  faire,  sur- 
vient très  rapidement. 

Les  femmes  qui  ont  eu  une  première  attaque  d'aphasie 
à  la  suite  de  couches  devront  éviter  de  redevenir  encein- 
tes, car  leurs  accidents  pourraient  revenir  comme  dans  le 
cas  de  Gignoux.  Quant  au  traitement  proprement  dit 
de  Taphasie  puerpérale,  il  diffère  suivant  la  cause,  mais 
nous  croyons  que  dans  ces  cas  comme  dans  toutes  les 
aphasies,  il  faut  travailler  à  exercer  les  facultés  du  ma- 
lade et  refaire,  pour  ainsi  dire,  son  éducation,  en  évitant 
des  séances  trop  longues  ou  trop  fréquentes. 

Telles  sont  les  quelques  remarques  que  nous  voulions 
présenter  au  sujet  des  aphasies  puerpérales.  Nous  n*a« 
vous  qu'un  regret  c'ost  que  nous  n'ayons  pu  trouver 
plus  d'observations,  ce  qui  nous  aurait  permis  de  faire 
un  travail  plus  complet  et  plus  précis.  Nous  ne  voulons 
pas  terminer  sans  remercier  notre  savant  Maître  H.  le 
professeur  Bail  qui  a  bien  voulu  nous  traduire  une  obser- 
vation anglaise. 
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SUR   LES  TEttîlËURS   MORBIDES 

ET 

LÉ    DËLÎRË    ÊMOTÎf^   EN   GÉNÉRAL 

Par  U  D'  S.  I>0TB1I 

thtôriio    à   r&8il6   Sainte^Âtltie 

Il  «xisto  an  oertain  nombre  d'individusi  qui  sont  en 
quelque  sorte  sur  la  limile  de  Taliénation  mdntalôi  et  qui 
présentent  des  troubles  nerveux  plus  ou  moiad  varié*) 
{dus  ou  moins  complexesi  dont  ils  ont  parfaitement 
consoience. 

Ce  sont  ces  malades  qu^on  a  Thabitude  de  oonsidéret 
comme  des  aliénés  aveo  eonscienoe,  et  qui)  à  la  société 
médico-psychoiogique,  ont  fait  l'objet  depuis  quelques 
années  de  plusieurs  communications  intéressantes» 

En  rapprochant  ces  différents  états^  il  est  facile  de 
voir  que  ce  qui  prédomine  chez  plusieurs  d'entre  euX)  et 
constitue  1^  maladie,  c'est  un  sentiment  de  crainte  %% 
d'anxiété,  tantôt  limité  à  certains  objets  ou  à  certaines 
situations  sodalesi  tantôt  au  contraire  généralisé  et  sur* 
venant  à  tout  instant  et  à  propos  de  touti 

L'étude  du  d^ire  émotif  ne  date  pas  d'aujourd'hui, 
et  on  en  retroufe  des  exemples  bien  avérés  dans  les 
auteurs  andensi  mais  ce  n'est  guère  que  depuis  l'îuté* 
ressant  mémoire  qu'a  fait  Morel  sur  ôe  sujet,  en  1866^ 
que  l'attention  a  été  particulièrement  attirée  sur  oe 
point  de  la  médecine  mentale.  Cet  éminent  aliénistey  a 
groupé  et  réuni  en  une  vue  d'ensemble  les  principales 
formes  morbides  par  lesquelles  peut  se  traduire  l'émoti- 
vité  ;  il  a  démontré  qu'elles  s'accompagnent  ordinaire- 
ment de  troubles  physiques  variés,  et  c'est  à  ce  titre 
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quMl  avait  oru  devoir  êû  faire  une  névrose  des  gtn<* 
glions  viscéraux. 

La  même  année,  M.  J.  Falrei,  dans  une  communi- 
cation à  la  société  médico-psychologique,  donnait  de  la 
panophobie  une  description  resiée  classique^  et  la 
désignait  sous  le  nom  d*hypûchondrie  morale  aveo 
conscience.  Il  en  rapprochait  les  craintes  diverses,  con* 
sidérant  toutes  ces  manifestations,  comme  le  résultat 
d'un  même  état  nerveux  complexe^  pouvant  se  présenter 
sous  des  allures  différentes. 

Quelques  mois  plus  tard>  M.  Baillarger,  faisait  à  la 
même  société  une  communication  analogue  à  propos 
de  l'observation  d*une  dame  atteinte  de  la  crainte  du 
contact. 

En  1873,  paraissait  le  travail  de  Westphal  sur  Tagora- 
phobie.  C'est  la  première  étude  de  ce  genre,  où  cette 
variété  de  terreur  morbide  ait  été  décrite  d'une  façon 
classique,  elle  a  donné  lieu  aux  nombreux  travaux, 
qui  depuis  ont  été  faits  sur  la  question. 

Parmi  ces  derniers  nous  citerons  entre  autres,  le  tra- 
vail de  Perroud  en  1873  (in  Lyon  ^nédical)^  le  mémoire 
de  M.  Legramd-du-SauUe  sur  la  peur  des  espaces  et  celui 
de  Bourdin  sur  Thorreur  du  vide  en  1878,  et  en  1879, 
la  thèse  de  Duhaut. 

C'est  également  en  1879,  que  M.  le  professeur  Bail 
fit  une  très  intéressante  communication  sur  la  claustro« 
phobie  (peur  des  espaces  fermés)  à  la  société  médico* 
psychologique  (juillet  1879).  Quelques  temps  aupara* 
vaut  paraissait  le  travail  du  docteur  Beard  de  New-York 
sur  les  terreurs  morbides  (morbid  fear). 

Plus  récemment  Silbermann  publiait  une  étude  sur  les 
terreurs  nocturnes  des  enfants  (v.  Journal  des  connais'- 
sances  médicales  1884,  p.  258),  et  en  mars  1885^  parais* 
sait  dans  la  Revtêê  pkilosophiqiu  une  série  d'articles  du 
docteur  Sikorski  sur  l'évolution  psychique  de  l'enfant;  cet 
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auteur  y  consacre  plusieurs  pages  à  la  pathogénie  de  la 
peur  chez  Tenfant. 

Enfin  M.  Luys,  dans  son  traité  de  pathologie  mentale^ 
a  écrit  un  très  intéressant  chapitre  sur  rémolivité.  Cet 
éminent  aliéniste  divise  Témotivité  morbide  en  deux 
catégories  au  point  de  vue  de  son  origine.  Dans  la  pre- 
mière catégorie,  il  range  les  manifestations  émotives 
qui  dérivent  de  l'émotivité  normale.  Cet  état  résulte  de 
la  persistance  de  Tétat  d'éréthisme  des  cellules  du  sen- 
sorium,  sous  Tinfluence  d'une  cause  extérieure  :  il  cite 
à  cet  égard  deux  observations,  où  la  terreur  a  persisté 
après  que  la  cause  provocatrice  avait  disparu.  Dans  le 
second  groupe,  il  classe  les  faits  se  rattachant  à  l'émo* 
tivité  morbide  quMl  qualifie  de  subjective.  Dans  ce  cas, 
les  cellules  du  sensorium  n'ont  pas  besoin  d'une  cause 
provocatrice  pour  entrer  en  érétbisme  ;  celui-ci  survient 
spontanément. 

Les  manifestations  du  délire  émotif  sont  nombreuses 
et  variées,  et  les  couleurs  diverses  qu'elles  peuvent 
revêtir  n'ont  d'égale  que  leur  multiplicité.  Pour  mettre 
un  peu  d'ordre  et  de  clarté  dans  cette  étude,  nous  avons 
cru  devoir  diviser  les  différentes  formes  émotives  en 
deux  catégories,  les  unes  circonscrites,  les  autres 
générales. 

/.  Formes  circonscrites.  —  Des  différentes  formes  qui 
rentrent  dans  ce  groupe  clinique,  l'agoraphobie  est  une 
de  celles  qui  semblent  avoir  particulièrement  attiré 
l'attention  pendant  ces  derniers  temps.  Le  terme  agora- 
phobie, qui,  comme  OQ  le  sait,  est  dû  àWestphal,  signifie 
étymologiquement  «  peur  des  places  publiques.  »  Mais 
comme  l'a  fait  très  bien  observer  M.  Legrand-du-SauUe, 
ce  terme  est  impropre  et  ne  donne  qu'une  idée  incom- 
plète  de  l'état  nerveux  qu'il  doit  désigner.  L'agorapho- 
be,  en  effet,  ne  se  sent  pas  seulement  angoissé  lorsqu'il 
se  trouve  en  présence  d'une  place  publique,  mais  en 
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présence  de  l'espace  ouvert  en  général.  Dans  ces  condi- 
tions, le  terme  de  «  peur  des  espaces  » ,  que  M.  Legrand 
du-SauUe  a  proposé  de  substituer  au  mot  agoraphobie, 
est  certainement  plus  conforme  à  la  vérité,  et  devrait 
être  conservé  à  notre  sens. 

Pour  donner  une  idée  claire  et  nette  de  cet  état  ner- 
veux, nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que  de  citer 
Tobservation  d'une  malade  que  nous  avons  pu  suivre  il 
y  a  quelques  temps,  et  qui  nous  a  semblé  être  un  type  à 
peu  près  classique  de  cette  affection. 

Observation  I.  (1)  —Mme  C...,  35  ans,  lingère,  n'a  pas 
d'antécédents  héréditaires,  autant  du  moins  qu'il  nous  a  été 
possible  de  nous  renseigner  à  cet  égard. 

Jusqu'à  l'Age  de  13  ans,  elle  s'était  toujours  bien  portée  et 
n'avait  présenté  aucun  accident  morbide. 

Réglée  pour  la  première  fois  à  cette  époque,  elle  devient 
p&le  et  se  plaint  d'étourdissements  fréquents. 

A  partir  de  ce  moment,  elle  a  toujours  été  très  nerveuse; 
depuis  1870  surtout,  elle  se  plaint  d*étouffements  et  de  cons- 
triction  à  la  gorge  à  la  moindre  contrariété;  ces  accidents 
nerveux  se  développent  surtout  à  l'époque  des  règles.  Elle  est 
d'ailleurs  très  excitable;  —  les  motifs  les  plus  futiles  suffisent 
à  provoquer  des  éclats  de  rire  incoercibles,  comme  aussi  la 
moindre  contrariété  détermine  de  violents  accès  de  colère,  se 
traduisant  par  une  impulsion  irrésistible  à  briser  les  objets 
qu'elle  a  sous  la  main. 

A  la  même  époque  aussi,  la  menstruation  devient  irrégu- 
lière,  et  la  malade  se  plaint  d'un  écoulement  leucorrhéique 
assez  abondant,  qui  depuis  a  persisté.  Elle  présente  d'ailleurs, 
des  signes  évidents  de  chlorose  :  pâleur  de  la  face,  décolora- 
tion des  muqueuses  et  souffle  léger  dans  les  vaisseaux  du  cou, 

U  y  a  six  ans,  elle  accouche  d'un  premier  enfant.  Trois  ans 
après,  nouveUe  grossesse,  qui  se  termine  par  une  fausse- 
couche  à  deux  mois.  Enfin,  il  y  a  un  an,  elle  accouche  d'un 
second  enfant  à  terme. 

Depuis  sa  fausse-couche,  elle  a  des  douleurs  au  bas- ventre, 
douleurs  s'irradiant  vers  les  cuisses  et  les  lombes,  et  l'examen 
au  spéculum  permet  de  constater  que  le  col  est  gros,  rouge  et 
granuleux. 

(1)  Nous  devons  celte  observation  à  TobligeaDce  de  notre  ami  et 
collègue  M.  Roger,  interne  de  M.  le  proresseur  Bail,  à  l'hôpital  Laen- 
nec. 
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O'est  de  lu,  mdme  époque  que  dateraient  les  acctdeate  dont 
nous  allons  maintenant  parler. 

Elle  raconte  qii*un  jour,  attendant  la  visite  d^une  amie,  elle 
fut  vivement  contrariée  que  celle-ci  la  fit  attendre.  Impatientée, 
elle  sortit  pour  aller  à  sa  rencontre;  mais  à  peine  était-elle 
dans  la  rue,  que  tout  à  coup,  elle  dût  s'arrêter  brusquement, 
en  proie  à  une  sensation  d'angoL<;se  des  plus  pénibles.  Elle 
compare  la  sensation  qu'elle  éprouvait,  à  celle  d*un  cordon  ou 
d'une  tige  de  fer  qui  lui  aurait  immobilisé  le  thorax  en  arriére. 
Et  depuis  cette  époque,  les  mômes  symptômes,  les  mômes 
sensations,  se  reproduisent  invariablement,  et  signalent  le 
début  de  l'accès.  Souvent  encore,  il  lui  semble,  dit-elle,  qu'elle 
marche  sur  du  caoutchouc,  ou  bien  encore  sur  un  tapis  très 
épais. 

Dés  qu'elle  est  accompagnée,  tous  ces  symptômes  dispa- 
raissent comme  par  enchantement;  mais  si  son  mari  lui  quitte 
le  bras,  seulement  pour  un  instant,  aussitôt  les  mêmes  phéno- 
mènes se  reproduisent  avec  autant  de  force  et  de  vigueur 
qu'auparavant.  Aussi  cette  femme  en  était -elle  réduite 
pendant  oes  derniers  temps  à  ne  plus  pouvoir  sortir  seule.  Se 
met-elle  sur  un  balcon  ou  à  la  fenêtre,  les  mêmes  terreurs,  les 
mêmes  angoisses  reparaissent;  il  lui  semble,  dit-elle,  que  le 
balcon  s*éoroule,  Tentralnant  avec  lui  dans  sa  chute.  La  simple 
vue  d'une  cave  ouverte,  lui  donne  d'ailleurs  des  sensations 
analogues. 

Au  mois  de  juillet  dernier,  ayant  une  eourse  peu  éloignée  4 
faire,  elle  se  hasarda  à  sortir  seule;  mais  elle  était  à  peine  dans 
la  rue,  qu'elle  fut  prise  de  ses  terreurs,  et  obligée  d'entrer  dans 
une  maison;  à  cinq  reprises,  elle  dut  ainsi  chercher  un  refuge  ; 
finalement,  se  sentant  incapable  de  continuer  sa  route,  elle 
envoya  chercher  son  mari  pour  l'accompagner,  et  dés  lors  tous 
les  symptômes  disparurent. 

La  seule  compagnie  de  sa  petite  fille  âgée  de  six  ans,  suffit 
à  calmer  ses  craintes  chimériques,  et  lui  permet  de  franchir 
aussi  librement  les  rues  et  les  places  publiques,  qu'avant  sa 
maladie.  Elle  nous  a  même  affirmé  que  dans  maintes  circons- 
tances, il  lui  avait  suffi  de  tenir  à  la  main  une  canne  ou  un 
parapluie,  sur  lequel  en  cas  d'alerte  elle  aurait  pu  s'appuyer» 
pour  ne  pas  voir  survenir  ses  terreurs  habituelles. 

Nous  ferons  remarquer  que  cette  malade,  qui  est  un 
exemple  typique  d^agoraphobie,  a  présenté  [des  symp- 
tômes d'hystérie  parfaitement  avérés,  et  que  Tétat  ago* 
raphobique  semble  bien  être  sous  la  dépendance  de  cette 
affection,  dont  les  nombreuses  manifestations,  comme 
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on  le  sait,  lont  si  bizarres  et  si  eaprlolettses  dans  leurs 
allures, 

Il  est  une  autre  forme  du  délire  émotif,  eonsistaat  daui 
la  peur  exagérée  des  voitures  (amaxophobie).  Cette  va- 
riété de  terreur  morbide  peut  être  cousidérôa  comme  une 
forme  de  Tagoraphobie,  puisque  cette  dernière  névrose  est 
surtout  earaotérisée  par  la  peur  d*une  ehute,  Voici  deux 
observations  de  cet  état  émotif,  que  nous  avons  recueillies 
dans  le  service  do  la  clinique  des  maladies  mentales  à 
l'asile  Sainte-Ânne. 

Observation  IL  —  Mme  B. . .,  88  ans,  couturière,  a  perdu 
son  père  il  7  £^  quelques  années  d*un  abcès  à  U  gorge.  Il 
aurait  eu  plusieurs  attaques  de  rhumatisme,  et  aurait  preéenti 
des  accidents  de  somnambulisme  spontané,  C*e9t  ainsi  qu'à 
plusieurs  reprises,  on  l'aurait  vu  la  nuit  fidler  visiter  les 
travaux  d'architecture  qu'il  dirigeait, 

La  mère,  encore  en  vie,  9e  porte  bien  et  ne  présente  rien  ds 

particulier  à  signaler, 

Rien  non  plus  du  côté  des  grands-parents. 

Une  tante  paternelle,  âgée  de  92  ans,  est  éplleptique. 

Plusieurs  oncles  et  tantes  sont  mork  tubercnleus  dans  UA 
âge  peu  avancé. 

Eniin,  un  frère  âgé  de  43  ans,  serait  atteint  de  débilita  men» 
taie.  Quoiqu'étant  resté  au  lycée  jusqu'à  18  ans,  il  n'a  jamais 
pu  rien  apprendre,  pas  même  à  compter.  II  a  uriné  au  lit  jusqu'à 
eat  âge,  mais  n'aurait  jamais  présenté  d'accidents  eonvulslfe. 

Quant  à  la  malade,  elle  a  eu  la  fièvre  muqueuse  étant  jauna. 
A  19  ans,  elle  a  une  première  couche;  à  21  ans,  uns  faussa* 
couche  de  5  mois;  à  28  ans,  une  deuxième  couche,  et  enfin  une 
dernière  à  25  ans. 

Arrivée  à  Paris  en  1678,  elle  a  mené  une  axlstenoa  assez 
orageuse  ;  depuis  cette  époque,  cette  malade  a  toujours  été  très 
chlorotique,  et  aujourd'hui  encpre  elle  en  présente  Ie9  signes 
les  plus  manifestes. 

Avant  d'arriver  ici,  elle  habitiût  la  campagne  et  n'avait 
jamais  présenté  d'accidents  nerveu)^,  semblables  à  ceui  qu'sUs 
à  remarqués  depuis  et  que  nous  allons  maintenant  décrire* 

Ce  qui  surtout  chez  elle  la  tourmente  et  l'obsède,  c'est  une 
crainte  exagérée  des  voitures,  dès  qu'elle  est  au  dahors.  8'U  lui 
faut  absolument  passer  d'un  trottoir  à  lautre,  eUs  eammsnce 
par  s'enquérir  avec  soin  s'il  ne  vient  pas  quelque  Yoiturei  et 
dès  qu'elle  en  voit  une,  elle  ne  se  décide  à  s'engager  sur  la 
chaussée,  qus  quand  sUs  est  passés.  On  soii^t  qu'elle  attsad 
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ainsi  quelquefois  fort  longtemps,  les  mômes  craintes  et  les 
mômes  hésitations  se  renouvelant  à  chaque  voiture  nouvelle 
qu'elle  aperçoit  à  l'horizon.  Quant  aux  places  publiques,  elle 
les  évite  avec  le  plus  grand  soin,  toujours  par  crainte  des 
voitures;  en  tous  cas,  elle  se  garde  bien  de  quitter  le  trottoir^ 
et  ne  craint  pas  d'allonger  sa  route,  en  longeant  consciencieu- 
sèment  les  maisons.  En  revanche,  les  chevaux,  pourvu  qu'ils 
ne  soient  pas  attelés,  ne  lui  procurent  aucune  crainte;  elle 
passe,  dit-elle,  sans  hésitation  au  devant  d'une  colonne  de 
cavaliers,  tandis  qu'un  simple  ûacre  lui  inspire  les  terreurs  les 
plus  vives.  Tous  ces  phénomènes  disparaissent,  dès  qu'elle 
se  sent  accompagnée  par  une  amie  dont  elle  peut  prendre 
le  bras. 

L'eau  lui  inspire  également  une  vive  frayeur.  Si  par  hasard 
il  lui  arrive  de  s'aventurer  à  monter  en  bateau,  elle  éprouve 
aussitôt  une  sensation  d'angoisse  et  de  constriction  épigas* 
trique  très  pénibles. 

Elle  ne  peut  traverser  le  pont  des  Saints-Pères,  sans  éprouver 
un  malaise  analogue,  qu'elle  attribue  à  la  trépidation  produite 
par  le  passage  des  voitures,  et  à  la  vue  de  l'eau  de  l'autre  côté 
du  parapet;  aussi  préfère-t-elle,  au  risque  de  faire  un  chemin 
plus  long,  traverser  la  Seine  sur  un  autre  pont. 

Au  point  de  vue  intellecteul,  Mme  R...,  parait  assez  mal 
partagée.  Elle  aime  beaucoup  à  se  vanter  et  elle  le  fait  d'une 
façon  généralement  assez  naïve. 

Tous  les  organes  sont  sains,  et  il  n'existe  de  troubles,  ni  de 
la  motilité,  ni  de  la  sensibilité. 

Il  s'agit  donc  ici  d'une  femme,  ayant  des  antécédents 
héréditaires  absolument  nets»  et  qui  depuis  son  séjour  à 
Paris,  s'est  vue  prise,  d'accidents  nerveux,  caractérisés 
surtout  par  une  véritable  terreur  des  voitures  et  de  Teau. 

Nous  croyons  qu'à  un  moment  donné,  il  serait  très 
possible  que  ces  craintes  se  généralisassent  encore, 
car  nous  pensons  que  le  délire  émotif  en  général,  lors- 
qu'il est  d'origine  héréditaire,  présente  une  tendance 
incessante  à  s'étendre  et  à  devenir  persistant,  quelles  que 
soient  d'ailleurs  les  formes  plus  ou  moins  variées  qu'il 
affecte  dans  son  évolution. 

De  l'observation  précédente,  on  peut  rapprocher  la 
suivante  ;  il  s'agit  d'un  homme  déjà  d'un  certain  âge  qui 
vient  à  la  consultation  externe  de  la  clinique» 
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Obs.  m.  —  Le  nommé  V...,  63  ans,  ancien  gardien  de  la 
paix,  est  atteint  depuis  six  mois  environ  de  la  crainte  exagérée 
des  voitures. 

Le  père  est  mort  à  72  ans,  paraplégique  ;  la  mère  aliénée  a  fini 
ses  jours  à  la  Salpôtriôre. 

La  grand'mére  maternelle,  morte  à  76  ans  de  sénilité,  était 
guérisseuse;  elle  habitait  Chàtillon,  où  elle  était  connue  sous 
le  nom  de  femme  Blanche,  reboutteuse. 

Enfin,  une  sœur  épileptique  a  succombé  à  l'âge  de  18  ans, 
d'une  affection  dont  le  malade  ne  peut  préciser  la  nature. 

Quant  à  ce  dernier,  jusqu'à  60  ans,  il  s'est  toujours  bien 
porté.  Âpres  avoir  appartenu  successivement  à  l'armée  régu- 
lière, puis  à  la  garde-mobile  en  48,  avec  le  grade  de  sous* 
lieutenant,  enfin  à  la  garde-républicaine,  il  entre  à  l'âge  de 
40  ans  dans  le  corps  des  gardiens  de  la  paix,  d'où  il  n'est  sorti 
qu'il  y  a  un  an  environ,  étant  devenu  incapable  de  remplir  ses 
fonctions.  Nous  noterons  en  passant  que  cet  homme  a  toujours 
été  sobre,  et  que  sa  conduite  parait  avoir  été  régulière. 

Il  y  a  deux  ans,  il  éprouva  de  grands  chagrins  domestiques  ; 
sa  femme  et  ses  enfants  le  battaient,  et  finalement  celle-ci  finit 
par  le  quitter  il  y  a  10  mois,  pour  aller  vivre  en  concubinage. 

C'est  de  la  même  époque  que  date  le  début  des  accidents 
nerveux.  C'est  d'abord  un  affaiblissement  progressif  des 
membres  inférieurs,  accompagné  de  maux  de  tôte  et  d'un  léger 
degré  d'aphasie.  Simultanément,  il  devient  émotif  et  craintif, 
lui  qui  jadis  dans  maintes  circonstances  s'était  montré  coura- 
geux. Il  n'osait  plus  rentrer  chez  lui,  et  sa  femme  et  ses 
enfants  étaient  devenus  pour  lui  l'objet  de  terreurs  inces- 
santes. 

Depuis  six  mois,  il  présente  une  peur  exagérée  des  voitures. 
Dès  qu'il  en  aperçoit  une  au  loin,  il  ne  traverse  la  chaussée  que 
quand  elle  est  passée.  Il  craint  toujours,  dit-il,  c  que  la 
distance  ne  soit  assez  grande,  et  qu'il  soit  écrasé  >.  S'il  doit 
suivre  une  rue  sans  trottoir,  il  ne  cesse  d'être  inquiet,  n'ayant 
rien  à  sa  portée  où  il  pourrait  se  réfugier,  s'il  venait  à  être 
surpris  par  une  voiture. 

Il  ne  peut  traverser  les  places  publiques,  non  pas  qu'il  ait  la 
peur  des  espaces,  mais  parce  qu'il  craint  de  ne  pouvoir  se 
garer  des  voitures. 

Il  a  constamment  peur  de  tomber,  et  cette  crainte  le  poursuit 
sans  cesse,  en  quelqu'endroit  qu'il  se  trouve.  D'ailleurs  il  ne 
sort  jamais  sans  son  plus  jeune  enfant  Âgé  de  8  ans,  dont  les 
fonctions  consistent  à  le  prévenir  dès  qu'il  aperçoit  une 
voiture.  N'est-il  pas  singulier  qu'un  homme  qui  a  probable- 
ment eu  pour  fonctions  &  certains  moments,  de  régler  la  marche 


des  Yoitiu^es,  ait  pu  verser  dans  un  délire  aussi  coutraire  &  sea 
habitudes? 

La  force  musculaire  est  encore  assez  bien  conservée  autant 
dans  les  membres  inférieurs  que  dans  les  membres  supérieurs* 
La  vue  est  également  bonne,  et  les  différents  viscères  sont 
sains;  mais  l'exploration  de  la  radiale  dénote  un  état  athéro- 
tnateux  des  artères,  très  net;  de  plus,  le  malade  au  point  de 
Vue  intellectuel,  présente  un  certain  degré  d'affaiblissement 
des  facultés,  en  voie  d'évolution. 

Voici  donc  un  malade  qui,  ayant  eu  un  père  paraplégir 
que,  une  mère  aliénée,  et  une  sœur  comitiale,  n'a  présenté 
aucun  accident  nerveux,  jusqu'à  Tftge  de  61  ans,  et  qui 
|)rusquemeat,  à  la  suite  de  violents  chagrins,  a  vu  se 
développer  chez  lui  une  série  de  troubles  émotifs  divers. 
Doit-on  admettre  que  la  diathèse  nerveuse  héréditaire 
est  restée  latente  pendant  61  ans,  et  que  les  chagrins  qui 
ont  assailli  ce  malade  depuis  quelque  temps,  n'ont  été 
que  la  cause  occasionnelle  de  ces  manifestations?  Ou 
bien  faut-il  mettre  surtout  en  cause  dans  le  cas  actuel, 
Tathérome  artériel  et  les  troubles  de  la  circulation 
cérébrale  qui  en  sont  la  conséquence,  les  peines  morales 
n'étant  encore  que  la  cause  occasionnelle  ? 

Kous  nous  rangerions  assez  volontiers  à  cette  dernière 
explication,  étant  donna  que  Tétat  émotif  n'a  été  que 
consécutif  à  raifaiblissement  musculaire,  et  que  jusque- 
là  le  malade  n'avait  présenté  aucun  accident  nerveux. 

A  ces  deux  faits  nous  ajouterons  le  suivant,  il  s'agit 
d'une  dame,  morte  à  un  Age  très  avancé,  et  qui  pendant 
les  quarante  dernières  ojmées  de  sa  vie,  est  restée  cons- 
tamment enfermée  dans  son  appartement,  parcequ'il  lui 
était  absolument  impossible  de  traverser  la  rue,  lors- 
qu'une voiture  était  visible  à  la  plus  grande  distance  où 
l'œil  pouvait  atteindre.  Cet  état  morbidés'était  développé 
ehez  elle  à  l'âge  de  quarante  ans  ;  bqs  amis  avaient  fini 
par  renoncer  à  l'accompagner  dans  ses  promenades, 
parce  qu'il  lui  arrivait  constamment  de  rester  pendant 
lue  heure  et  plusi  sur  le  bord  du  trottoir  d'uae  rue  fré* 
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quenlée  (rue  Rivoli  par  ex.)i  sans  vouloir  la  traverser* 
On  comprend  en  effet  qu'en  plein  Paris,  elle  devait  rare* 
ment  se  trouver  à  Tabri  de  toute  angoisse. 

On  peut  opposer  à  Tagoraphobie  cette  autre  forme  de 
terreur  morbide  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  claus-t 
trophobie.  M.  le  professeur  Bail,  dans  le  travail  cité 
plus  baut,  eu  a  rapporté  plusieurs  exemples,  entre 
autres  le  suivant,  que  nous  tenons  à  relater  ici  en 
quelques  mots.  Il  s'agit  d'une  dame  de  36  ans,  fille  de 
père  aliéné»  qui  en  1868  fut  atteinte  d'une  fièvre  typhoïde 
grave,  à  la  suite  de  laquelle  elle  devint  anémique  et 
présenta  des  crises  hystériques.  A  quelque  temps  de  là, 
étant  un  jour  en  excursion  avec  sa  famille,  elle  voulut 
faire  l'ascension  d'une  tour  ;  mais  à  peine  était-elle  à 
moitié  chemin,  que  brusquement  elle  fut  prise  d'une 
angoisse  indescriptible  ;  elle  se  précipita  alors  affolée 
dans  Tescalier,  au  risque  de  se  blesser,  et  ne  retrouva 
le  calme,  que  quand  elle  fut  au  dehors. 

Le  docteur  Meschede  (1)  a  signalé  des  faits  semblables 
au  congrès  des  naturalistes  allemands,  et  M.  Raggi  de 
Bologne  (2)  en  a  fait  Tobjet  d'une  communication  à  Tins- 
titut  des  sciences  de  Lombardie.  Enfin  le  docteur  Beard 
dans  son  travail  sur  les  terreurs  morbides  a  cité  le  cas 
d'un  jeune  homme  qui  présentait  cette  forme  émotive 
à  un  très  haut  degré. 

D'autres  fois  la  peur  est  limitée  à  certains  objets  ; 
c'est  ainsi  que  quelques  malades  ont  la  peur  des  épingles  ; 
d'autres  ne  peuvent  toucher  un  bouton  de  porte  sans 
éprouver  une  sensation  des  plus  pénibles»  qui  peut  aller 
môme  jusqu'à  la  syncope.  M.  Baillarger  a  raconté  à  la 
société  médico-psycologique  (juillet  1866),  Tobservatlon 
d'une  dame  qui  avait  peur  des  crayons,  et  par  extension 

(1)  Cité  par  M.  BaU,  ann.  ffMicthpsyek.  i879.  U  //.  Uémmf  te  à 
la  $oe*  méd.'psych.  Séance  du  28  juin  4879 
(jti  OUé  par  M.  Mk  Uo,  mU 
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de  tout  ce  qui  sert  à  écrire  et  môme  de  tout  ce  qui  est 
écrit  en  général. 

On  sait  aussi  que  chez  beaucoup  de  personnes  (ce 
sont  généralement  des  femmes),  la  seule  vue  d'une 
araignée  ôst  le  point  de  départ  de  véritables  accès  de  ter- 
reur, dont  elles  reconnaissent  Tabsurdité,  mais  contre 
lesquelles  elles  ne  peuvent  absolument  rien. 

On  peut  rapprocher  de  ces  faits  la  peur  exagérée  des 
chiens  ;  les  exemples  n'en  sont  pas  rares,  et  pour  notre 
part  nous  avons  connu  deux  sœurs  que  cette  crainte 
a  poursuivies  toute  leur  existence. 
.  Voici  maintenant  Tobservalion  d'une  jeune  femme 
qui  vient  à  la  consultation  externe  de  la  clinique,  et 
chez  laquelle  Tétat  émotif  se  manifeste  surtout  par  des 
terreurs  nocturnes. 

Obs.  IV.  —Mlle  X.,  couturière,  âgée  de  25  ans,  a  perdu  son 
père  U  y  a  quelques  années;  il  était  fossoyeur  et  buvait  un  peu. 
La  mère,  rhumatisante,  vit  encore,  mais  n'a  jamais  présenté 
d'accidents  nerveux  ou  vésaniques.  Du  côté  des  grands- 
parents  et  des  collatéraux,  il  n'y  aurait  rien  non  plus  à  signa- 
ler de  particulier. 

La  malade  a  toujours  été  bien  réglée,  et  Texamen  des  diffé- 
rents viscères  ne  révèle  aucune  particularité.  La  sensibiUté 
est  normale  des  deux  côtés  et  la  pression  des  ovaires  n'est  pas 
douloureuse. 

Elle  a  toujours  été  peureuse  et  très  émotive.  Le  moindre 
rassemblement,  le  moindre  bruit  la  troublait  et  provoquait 
chez  elle  un  sentiment  de  crainte  et  d'angoisse  des  plus  péni- 
bles. Elle  pleure  et  rit  alternativement  sans  motifs,  et  s'emporte 
facUement  pour  des  futUités. 

Il  y  a  deux  ans,  étant  au  théâtre,  elle  fut  prise  subitement 
d'une  sensation  de  froid,  qui  lui  parcourut  tout  le  corps  et 
l'obligea  à  quitter  la  salle;  au  bout  d'une  heure,  tout  était 
terminé.  Depuis  cette  époque,  à  diverses  reprises  elle  a  pré- 
senté des  accidents  analogues.  La  crise  se  termine  habituelle- 
ment par  des  pleurs  involontaires. 

Simultanément,  elle  a  commencé  à  présenter  des  accès  de 
terreur  nocturne,  dont  la  fréquence  n'a  fait  que  s'accroître 
jusqu'aujourd'hui.  Elle  se  réveUle  brusquement,  avec  une 
sensation  de  froid  et  de  constriction  dans  le  côté  gauche. 
Alors  elle  a  peur  et  se  met  à  crier  et  à  pleurer.  Interrogée 
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8ur  les  motifs  de  ses  craintes,  elle  répond  invariablement 
qu'elle  a  peur,  sans  qu'il  lui  soit  possible  de  préciser  pourquoi; 
elle  a  d'ailleurs  parfaitement  conscience  de  son  état,  et  ses 
craintes  ne  sont  aucunement  motivées. 

Cet  état  de  malaise  et  de  crainte  ne  dure  généralement  que 
quelques  instants;  il  suffit  que  sa  mère,  couchée  dans  une 
chambre  voisine,  vienne  près  d'elle  et  lui  parle  pour  la 
rassurer  complètement  et  la  calmer.  Elle  n'éprouve  d'ailleurs 
rien  de  semblable  quand  sa  mère  est  couchée  avec  elle,  ou 
seulement  dans  un  lit  très  voisin. 

Chez  cette  malade,  les  accidents  nerveux  paraissent 
être  sous  la  dépendance  de  rhystérie.  Les  rires  involon- 
taires, Texcitabilité  sans  motifs,  la  mobilité  de  caractèrOi 
que  nous  rencontrons  chez  elle,  sont  des  phénomènes  qui 
sont  en  quelque  sorte  pathognomoniques  de  cette  affec- 
tion. Car  il  ne  faut  pas  oublier,  que  l'attaque  convulsive 
ne  constitue  pas  à  elle  seule  cette  névrose  et  que  nom- 
bre de  femmes  en  sont  atteintes  sans  avoir  jamais  pré- 
senté d'attaques.  Nous  dirons  donc  quMl  s'agit  dans  la 
cas  actuel,  d'une  femme  hystérique,  et  que  les  accidents 
émotifs  dont  elle  est  atteinte  peuvent  être  considérés 
comme  une  des  nombreuses  manifestations,  par  lesquelles 
se  traduit  cette  affection  si  capricieuse  et  si  variée  dans 
ses  allures. 

Telles  sont  les  formes  principales  que  peut  revêtir 
rémotivité  morbide,  lorsqu'elle  est  circonscrite  ;  nous 
n'avons  pas  à  coup  sûr  épuisé  ce  vaste  sujet,  mais  Tes* 
pace  dont  nous  pouvions  disposer,  ne  nous  permettait 
pas  de  nous  étendre  davantage,  et  nous  avons  dû  nous 
limiter  à  l'étude  des  faits  les  plus  importants  et  les  plus 
fréquemment  observés,  dont  les  autres  ne  sont  que  des 
variétés  cliniques  plus  ou  moins  diverses.  Il  nous  reste 
maintenant  à  envisager  le  délire  émotif  sous  un  aspect 
plus  général,  et  à  montrer  que  si  quelquefois  il  est  cir- 
conscrit, il  peut  au  moins  aussi  souvent  se  présenter 
sous  forme  de  panophobie. 

IIo  Formes  généralisées  (panophobie).  Jusqu'ici  nous 
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ivoni  montré  des  malades,  chéx  lesquels  IdS  craintes  se 

llmitaiôQt  à  ôôrtains  objets  ou  à  certaines  manières  d'être 
de  l'individu  qui  en  élait  l'objet.  Le  panophobe,  lui,  a 
peur  de  tout,  c'est  à  tout  instant  qu'il  voit  se  révoilier 
ses  angoisses  et  chaque  chose  est  pour  lui  Toccasion  de 
Tôxplosion  d'un  accès  nouveau. 

Dans  la  première  observation  que  nous  rapportons 
ici,  il  s'agit  d'un  jeune  garçoû  entré  récemment  à  Fasllô 
Sainte-Âune.  (Service  de  M.  le  professeur  Bail.) 

Ofis.  V.  «^  Le  nommé  À.  Joseph,  kgè  dé  18  ans,  a  perdu  son 
pèrs  U  y  a  16  molS)  il  raconte  que  eelul-ci  était  devenu  «  hf* 
dropique  »,  et  qu'il  buvait  beaucoup.  La  mère  qui  vit  encore 
est  très  émotive,  comme  son  ûls.  Le  grand-père  maternel  est 
mort  paralytique  et  un  oncle  paternel  était  épUeptique.  Enfin 
un  frère  est  mort  tout  jeune  d'affection  inconnue,  et  une  sœur 
également  en  bas  âge,  après  avoir  présenté  des  accidents  mé» 
mngitiques. 

Quant  au  malade  voici  les  renseignements  que  nous  a  fournis 
sa  mère  et  qu*U  nous  a  donnés  lui-même. 

Depuis  TÀge  de  six  semaines  jusqu'à  7  ans,  U  a  été  atteint 
de  convulsions,  dont  chaque  accès  se  terminait  par  des 
pleurs. 

n  a  fréquemment  des  migraines,  qui  durent  12  heures  environ 
et  s'accompagnent  de  vomissements.  L'intelligence  est  assez 
bien  développée,  il  est  allé  à  l'école  de  7  ans  à  13  ans;  il  appre- 
nait facilement;  il  sait  d^illeurs  parfaitement  lire  et  écrire,  et 
possède  des  notions  gén'érales  qui  dénotent  de  sa  part  un  déve- 
loppement intellectuel  au  moins  ordinaire. 

Le  côté  gauche  présente  une  hémiparésie  complète,  avec 
Atrophie  musculaire  concomitante.  Du  même  côté,  existe  un 
strabisme  interne,  accompagné  autrefois  de  diplopie,  qui  par 
suite  d'un  mécanisme  bien  connu  maintenant,  a  totalement 
disparu  auiourd'hui. 

Ces  accidents  paraissent  être  survenus  à  la  suite  des  convul- 
sions; ils  se  sont  accentués  de  plus  en  plus  depuis  leur  appa* 
ritioU)  au  point  que  depuis  deux  ans,  ce  malade  qui  est  impri- 
meur,  était  renvoyé  après  peu  de  temps  des  différentes  maisons 
•  où  n  entrait,  à  cause  de  l'incapacité  de  tt*avail  que  causait  chô2 
lui  son  hémiplégie. 

La  sensibilité  est  parfaitement  conservée  de  ce  côté,  et  les 
muscles  répondent  parfaitement  aux  excitations  électriques. 

Ce  malade  a  toujours  été  très  émotif  et  très  peureux.  Étant 
jtttAi»  4s  a  à  19  ans  environ»  il  avait  une  véritable  terreur  des 


voiturdfi;  quand  il  traversait  und  tnê  et  qu'il  apêreevait  tttiê 
voiture  à  16  où  20  mètres  de  lui,  il  craignait  eane  cesse  de  ne 
pouvoir  gagner  à  temps  le  trottoir  opposé,  et  se  mettait  à 
courir  comme  si  la  voiture  eût  été  sur  lui;  il  n'était  rassuré 
que  quand  il  se  trouvait  de  l'autre  côté  de  la  chaussée. 

n  avait  également  une  grande  frayeur  des  chiens.  S'il  passait 
près  d'un  chien  et  que  celui-ci  venait  à  aboyer,  il  était  pris 
d'une  véritable  panique  et  se  sauvait  en  criant,  croyant  quHl 
allait  être  mordu. 

Aujourd'hui  ces  craintes  ont  disparu»  mais  il  présenta 
d* autres  manifestations  émotives,  qui  n'en  sont  pas  moins 
pénibles.  La  moindre  chose  est  pour  lui  l'occasion  de  frayeurs, 
qui  se  prolongent  quelquefois  très  longtemps.  Ainsi  vient-on, 
pendant  qu'il  est  appliqué  À  un  travail  assidu,  à  ouvrir  utui 
porte  derrière  lui,  il  tressaute  aussitôt  et  se  trouve  en  proie  à 
une  crainte  et  à  uae  anxiété  des  plus  vives.  Cet  état  se  traduit 
par  une  sensation  de  constriction  à  la  région  épigastrique,  la 
pâleur  de  la  face,  l'accélération  du  pouls  et  le  tremblement  de 
tout  le  oorps.  Il  se  prolonge  ordinairement  de  10  à  15  minutés. 

Il  y  a  quelque  temps»  comme  il  était  occupé  à  suspendre  uuê 
glace  au  mur,  le  clou  vint  à  se  détacher,  et  la  glace  f)»ilUt 
tomber  et  se  casser.  Ce  seul  fait  lui  causa  une  telle  frayeur, 
qu'il  devint  pale  et  se  mit  à  trembler  pendant  au  moins  M  mi* 
nutes. 

«  D'ailleurs,  comme  il  le  dit  lui-même,  je  ne  saurais  énumé- 
rer  les  nombreuses  circonstances  ou  j'ai  peur,  car  j'ai  peur  de 
tout.  » 

Le  jeune  garçon  dont  nous  venons  de  rapporter  l^ob« 
servation  est  un  héréditaire  danâ  toute  l'acceptioû  du 
mot.  Avec  un  père  atcooliquô,  un  oncle  paternel  épilép« 
tique  et  une  mère  très  émotivoi  il  ne  pouvait  manquer 
de  l'être.  Aussi  nous  croyons  que  chee  lui  le  pronostio 
est  grave.  A  mesure  que  certains  accidents  disparaî- 
tront, il  en  surviendra  d'autres  ;  ou  bien  ceux  dont  il  est 
atteint  aujourd'hui  ne  feront  que  s'acorottre,  et  sMls 
présentent  quelques  rémissions,  ce  ne  sera  que  pour 
reparaître  ensuite  avec  une  nouvelle  intensitét 

Quant  aux  troubles  de  la  motilité  dont  il  est  atteint» 
ils  sont  certainement  sous  la  dépendance  d^une  aâéction 
organique  siégeant  Vraisemblablement  daaa  les  méninges» 
si  l'oa  ee  rappelle  que  ce  n^adC)  pe&daat  son  enftoeei 
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a  présenté  des  convulsions,  et  que  c'est  de  cette  époque 
que  date  le  début  des  troubles  oculaires  et  de  Thémipa- 
résie. 

Chez  certains  panophobes,  l'état  émotif  pour  se  déve- 
lopper n'a  pas  besoin  de  Fintervention  d'une  cause 
extérieure,  et  se  manifeste  d'une  façon  spontanée  ;  c'est 
cet  état  que  M.  Luys  désigne  sous  le  nom  «  d'émotivité 
morbide  subjective  ».  M.  J.  Falret  qui  en  a  donné  une 
description  magistrale,  l'a  appelé  «  hypochondrie  morale 
avec  conscience  »  ;  c'est  ce  qu'on  appelle  plus  géné- 
ralement aujourd'hui  la  mélancolie  avec  conscience. 
Voici  l'observation  d'une  malade  qui  présentait  cette 
forme  émotive  à  un  très  haut  degré  : 

Obs.  VI.  —  Il  s'agit  d'une  dame  de  57  ans,  dont  un  grand 
père  s'est  suicidé  et  qui  a  eu  deux  tantes  maternelles  ayant 
présenté  des  accès  de  mélancolie. 

Depuis  quelque  temps,  elle  avait  chaque  année  des  périodes 
de  tristesse,  assez  bénignes  d'ailleurs.  En  1877,  elle  perd  son 
mari  qu'elle  affectionnait  beaucoup  et  cette  circonstance  est  le 
point  de  départ  d'un  accès  plus  prolongé  que  les  autres. 

En  1883,  nouvel  accès  qui  guérit  en  3  mois  par  un  traitement 
approprié. 

En  1884,  vers  le  mois  de  janvier,  elle  redevient  de  nouveau 
malade  à  l'occasion  d'un  fait  absolument  insignifiant.  Ses 
parents  ne  s'en  alarment  pas  d'abord  outre  mesure,  pensant 
que  comme  l'année  précédente,  les  accidents  disparaîtraient 
assez  rapidement;  mais  au  mois  de  juillet  comme  l'état  n'avait 
fait  qu'empirer  chaque  jour  et  que  loin  de  s'amender,  les 
troubles  nerveux  prenaient  des  proportions  de  plus  en  plus 
inquiétantes,  on  songea  à  la  faire  soigner,  et  c'est  alors  que 
nous  pûmes  suivre  l'évolution  de  la  maladie. 

Quand  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois,  la  malade  nous 
raconta  qu'elle  était  nuit  et  jour  en  proie  à  un  état  d'anxiété 
et  d'angoisse  incessantes,  qui  lui  rendaient  l'existence  des 
plus  pénibles.  Tout  était  pour  elle  l'objet  de  craintes  et  de 
terreurs  iudesciîptibles.  Voulait-elle  pour  oublier  ses  tour- 
ments, distraire  son  esprit  par  la  lecture  ou  par  des  travaux 
féminins,  elle  ne  tardait  pas  après  quelques  instants  à  se 
trouver  en  proie  à  un  nouvel  accès,  chaque  fois  plus  terrible 
et  pour  elle  et  pour  son  entourage.  Elle  a  d'alUeurs,  à  plusieurs 
reprises  fait  des  tentatives    de    suicide,    qu'eUe    était    la 
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première  A  déplorer  ensuite,  mais  qu'elle  ne  pouvait  réprimer 
pendant  ses  crises.  Elle  passait  ses  journées  à  parcourir  les 
mômes  chemins,  les  mômes  allées  de  son  jardin,  et  ce  n'était 
que  quand,  épuisée  de  fatigue,  elle  desirait  s'arrêter,  qu'elle . 
pouvait  enûn  trouver  un  calme  relatif.  Elle  présentait  un 
phénomène  que  M.  Falret  a  signalé  comme  très  fréquent,  c'était 
la  crainte  de  devenir  folle.  Cette  idée  l'obsédait  sans  cesse,  et 
lui  suggérait  les  pensées  les  plus  tristes. 

Elle  avait  aussi  des  terreurs  assez  bizarres.  C'est  ainsi  que  la 
seule  approche  d'un  chien,  qu'elle  affectionnait  beaucoup 
autrefois,  lui  produisait  un  effet  des  plus  angoissants  et  provo- 
quait chez  elle  un  état  de  crainte  et  d'anxiété  qu'elle  ne  s'ex- 
pliquait pas  d'ailleurs,  mais  qui  lui  était  extrêmement  pénible. 
Ce  qui  l'affectait  encore  plus,  c'était  d'éprouver  des  symptômes 
analogues,  en  voyant  sa  petite  ûlle,  qu'elle  adorait,  et  dont  la 
seule  vue  était  le  point  de  départ  de  tourments  indescriptibles, 
et  provoquait  des  crises,  qu'elle  ne  pouvait  maîtriser. 

La  nuit  môme,  malgré  les  fatigues  qu'elle  s'imposait  pendant 
la  journée,  elle  ne  pouvait  prendre  quelque  repos,  que  grâce 
aux  fortes  doses  de  bromure  et  de  chloral  qu'on  lui  faisait 
absorber.  Elle  présentait  en  outre  d'autres  accidents  purement 
physiques.  Nous  devons  d'abord  signaler  une  sensation  de 
constrictîon  épigastrique  et  de  cercle  qui  lui  comprimait  la  tôte 
en  tout  sens.  Ces  phénomènes  sont  bien  connus,  et  M.  Falret  les 
considère  comme  constants,  dans  l'affection  qui  nous  occupe« 

Du  côté  des  organes  génitaux,  quoique  ceux-ci  fussent  abso- 
lument sains,  elle  ressentait  également  des  troubles  nerveux, 
se  traduisant  pas  une  sensation  de  poids  au  niveau  de  la 
région  hypogastrique,  et  surtout  par  un  prurit  vulvaire  des  plus 
désagréables,  qui  l'obligeait  à  porter  à  chaque  instant  la  main 
à  cet  endroit.  Ce  phénomène  l'alarmait  beaucoup  et  était  pour 
elle  l'objet  de  nouvelles  craintes  et  de  nouveaux  tourments. 

Nous  pûmes  suivre  cette  malade  jusqu'au  mois  de  septembre, 
époque  à  laquelle  des  circonstances  particulières  nous  la  firent 
perdre  de  vue.  Elle  était  beaucoup  moins  anxieuse  à  cette 
époque,  et  semblait,  quoique  lentement,  marcher  vers  la  gué- 
rison. 

Il  s'agit  ici  d'une  malade  ayant  des  antécédents  héré- 
ditaires parfaitement  avérés,  qui  sont  la  véritable  cause 
des  accès  successifs  qu'elle  a  présentés  depuis  quelques 
années:  quant  aux  incidents  insignifiants  qui  en  ont  été 
le  point  de  départ,  ils  n'en  ont  été  que  les  causes  occa* 
sionnelles.  Relativement  au  pronostic,  nous  croyons 
qu'il  est  grave:  nous  avons  vu  en  effet  que  depuis  leur 
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première  appurUioo,  les  aooèt  ont  êu  une  tendance  mar- 
quée h  se  rapprocher  de  plus  en  plus,  et  simultanément 
à  a^accroUre  en  durée  et  en  Intenaité.  Il  est  donc  proba* 
ble  que  ai  Facoèa  actuel  guérit  il  ne  tardera  pas,  quelles 
que  soient  les  précautions  prises,  h  survenir  une  nou* 
velle  période  maladive»  puis  une  autre  encore,  chacune 
d'elles  devenant  plus  longue  que  la  précédente  et  les 
intervalles  qui  les  sépareront  d*autant  plus  courts, 
.  La  panophobie»  cbe^  certaines  personnes,  peut  &e  ma« 
nifeater  eneore  d'une  façon  différente;'  on  voit  des  ma- 
lades qui,  à  Tinverse  de  cette  dame  dont  il  est  question 
dana  Tobservation  précédente^  sont  anxieux  non  pas  pour 
eux-mêmes,  mais  pour  les  personnes  qui  leur  sont  chères; 
tel  est  le  cas  de  cette  jeune  femme  dont  voici  l'histoire 
en  résumé  : 

Observation  VU.  —  Madame  X.,.,  cuisinière,  a  un  père  tris 
vif  et  très  irascible  ;  sa  petite  fille  âgée  de  deux  an»  et  demie 
est  également  très  nerveuse.  Elle-même  a  toujours  été  d*un 
caractère  indocile,  se  mettant  facilement  en  colère  pour  des 
futilités. 

n  y  a  5  ans,  elle  a  présenté  des  accidents  hystériques,  entre 
autres  une  sensation  de  constrietion  à  la  gorge,  toutes  les  fois 
qu'elle  éprouvait  quelque  contrariété,  mais  elle  n*a  Jamais  eu 
a*attaque  oonvulsive.  Ces  manifestations  ont  disparu  au  bout 
d*un  an.  Quinze  mois  après,  elle  a  une  couche  qui  a  été  le  point 
de  départ  d'une  métriie.  A  quelque  temps  de  là  f8  semaines 
environ),  elle  est  prise  d'une  vive  frayeur  à  la  suite  d'un  acci- 
dent très  grave  dont  son  mari  est  victime.  Pendant  une  quin- 
zaine de  Jours,  •  elle  est  restée,  dit-elle,  comme  folle  »,  n^osant 
plus  sortir,  et  s'attendant  à  chaque  instant  à  ce  qu'on  lui  dise 
qna  son  mari  était  enterré  là  où  elle  se  trouvait.  Ces  craintes 
avaient  disparu,  quand  il  y  a  deux  ans,  elles  apparurent  à 
nouveau,  et  n'ont  pas  cessé  depuia.  Elle  n'ose  plus  sortir  avec 
son  mari,  de  crainte  qu'il  lui  arrive  quelque  malheur.  Elle  a 
peur  qull  soit  écrasé  par  les  voitures  ;  elle  a  peur,  si  elle  tra- 
verse un  pont  avec  lui,  qu'il  ne  vienne  à  tomber  dans  l'eau. 
Mêmes  teiTeurs  relativement  à  sa  petite  Me,  qu'on  a  dû  lui 
enlever,  pour  lui  épargner  cette  seconde  source  d'inquiétudes  et 
d'angoisses.  En  revanche,  elle  n'a  aucune  crainte  pour  elle- 
iDéiiae,  et  quand  elle  est  s^ule,  elle  ne  redoute  ni  les  voitures 

ni  1a  travtrste  dea  peata« 


Nous  avons  coofitaié  un  peu  d'an^stbésie  &  gaucbe  et  un 
point  très  douloureux  à  la  pression  au  niveau  de  Tocciput. 

Nous  n^avoDs  envisagé  jusquMci  le  délire  émotif  qu'au 
point  de  vue  clinique  ;  il  nous  reste  à  dire  dans  quelles 
conditions  il  peut  prendre  naissance. 

De  toutes  les  origines  dont  il  est  tributatre,  c'est  incon- 
testablement  l'hérédité  qui  joue  le  rôle  le  plus  important 
G^est  un  fait  qui  a  été  signalé  par  tous  les  auteurs,  et 
qui  ressort  également  de  quelques-unes  des  observations 
que  nous  avons  rapportées.  Nous  devons  également  si- 
gnaler l'hystérie^  cette  névrose  si  bizarre^  dont  ou  peut 
considérer  certaines  formes  du  délire  émotif  comme 
quelques-unes  des  manifestations  multiples  sous  les* 
quelles  elle  peut  se  présenter.  Tel  était  le  cas  des  ma-* 
lades  qui  ont  fait  Tobjet  de  nos  observations  I,  IV  et  VII. 

Puis  vient  toute  une  série  de  causes,  ayant  pour  lien 
commun  une  débilitation  de  l'organisme.  Telles  sont  la 
chlorose,  les  excès  de  travaux  intellectuels  et  les  veilles 
prolongées»  les  excès  vénériens,  Tétat  de  dépression 
succédant  à  certaines  maladies  graves  telles  que  le  cho^ 
léra  (J.  Falret)  et  la  fièvre  typhoïde.  Relativement  à  cette 
dernièrei  Morel  a  raconté  qu'^  la  suite  d'une  fièvre 
typhoïde  contractée  en  Italie»  il  fut  pris  d'accidents  pano* 
phobiques,  qui  disparurent  après  quelques  mois»  mais 
qui  pendant  les  cinq  années  suivantes,  se  reproduisi- 
rent à  la  même  époque.  Nous  avons  vu  il  y  a  deux  mois 
environ  à  Tasile  Sainte- Anne,  un  jeune  homme,  qui  fut 
pris  d'accidents  analogues  pendant  la  convalescence 
d'une  fièvre  typhoïde.  Ces  troubles  nerveux  disparurent 
parle  seul  fait  d'un  régime  reconstituant,  et  aujourd'hui 
ce  malade  est  complètement  guéri. 

L'abus  prolongé  de  certaines  substances  peut  égale* 
ment  donner  lieu  à  des  manifestations  de  Témotivité 
morbide.  M.  le  professeur  Bail  a  signalé  un  état  de 
«tinta  vague  et  iadôfloi,  au  début  de  Tintoixicatipii 
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par  la  morphine.  Nous  avons  récemment  observé  une 
malade  qui  a  été  prise  de  délire  émotif  à  forme  pano- 
phobique  à  la  suite  de  Tabus  prolongé  du  café.  En  voici 
l'histoire  : 

Obs.  VIIL— Marie-Hélène  F...,  56  ans,  cuisinière,  a  perdu  son 
père,  lorsqu'elle  était  encore  jeune,  d'une  maladie  dont  elle  ne 
peut  préciser  la  nature. 

La  mère  est  morte  à  l'&ge  de  66  ans  d'une  brûlure.  Elle  se 
plaignait  fréquemment  de  maux  de  tête  et  de  troubles  dyspep- 
tiques. 

Le  père  et  la  mère  n'auraient  présenté  ni  l'un  ni  l'autre 
d'accidents  nerveux  d'aucune  sorte. 

Rien  également  de  particulier  à  signaler  chez  les  grands 
parents  ou  les  collatéraux,  à  ce  point  de  vue. 

Depuis  longtemps,  dit-elle,  elle  se  nourrissait  mal  et  tra- 
vaillait beaucoup.  EUe  a  pris  l'habitude,  il  y  a  25  ou  26  ans, 
de  faire  une  grande  consommation  de  café;  elle  en  absorbait 
en  moyenne  6  ou  8  verres  par  jour,  rarement  moins,  quelque- 
fois plus;  mais  elle  affirme  avoir  toujours  été  sobre,  relative- 
ment &  l'alcool. 

Elle  a  toujours  eu  de  grands  maux  de  tête,  et  depuis  bien 
longtemps,  elle  vomit  chaque  ïhatin. 

L'affection  dont  elle  se  plaint  actuellement,  et  pour  laquelle 
elle  est  entrée  dans  le  service  de  M.  Bail,  daterait  seulement  du 
mois  de  décembre  1883.  Un  jour  que  son  mari,  retenu  par  ses 
occupations,  tardait  à  rentrer,  elle  s'en  affecta  vivement, 
craignant  qu'il  n'eut  été  volé,  comme  il  l'avait  été  déjà  quelques 
années  auparavant,  dans  des  circonstances  semblables. 

Depuis  cette  époque,  c  elle  a  peur  de  tout  >,  comme  elle  le 
dit  très  bien  elle-même.  Constamment  en  proie  à  un  sentiment 
d'anxiété  vague  et  indéfinissable,  elle  ne  cesse  de  se  lamenter 
et  de  se  désoler.  Elle  croit  sentir  ses  forces  s'en  aller  chaque 
jour  et  se  désole  à  la  pensée  qu'elle  ne  va  peut-être  plus  pouvoir 
travailler.  Il  lui  semble  que  son  mari  va  tomber  malade,  et 
qu'alors  ils  se  trouveront  tous  deux  sans  ressources  !  Elle  est 
en  outre  sans  cesse  obsédée  par  la  crainte  d'être  volée,  et  cette 
crainte  fut  tellement  vive  à  une  certaine  époque,  que  pendant 
longtemps  elle  ne  sortait  plus.  A  la  maison,  veut-elle  coudre 
ou  s'occuper  des  soins  du  ménage,  elle  est  bientôt  obligée  d'y 
renoncer;  tout  est  pour  elle  l'objet  de  terreurs  instinctives, 
dont  elle  a  parfaitement  conscience,  dont  elle  reconnaît  la 
fausseté  et  le  ridicule,  mais  qu'elle  ne  peut  surmonter. 

Elle  se  plaint  aussi  depuis  le  début  de  <  sa  peur  >,  comme 
elle  dit,  d'insomnies  fréquentes  et  de  cauchemars  ;  la  nuit,  elle 
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voit  des  grosses  têtes  et  des  figures  grimaçantes  qui  troublent 
son  sommeil  et  l'interrompent  à  chaque  instant. 

Les  mains  étendues  sont  agitées  d'un  tremblement  très 
manifeste;  quant  à  l'examen  des  différents  organes,  Il  ne  nous 
a  révélé  rien  de  particulier. 

S'agit-il  là,  comme  on  pourrait  le  croire,  à  cause  du 
tremblemeal  des  mains,  des  vomissements  et  des  cau- 
chemars, d'accidents  nerveux,  sous  la  dépendance  de 
Talcoolisme?  Nous  avons  insisté  dans  ce  sens,  près  de 
la  malade  à  différentes  reprises,  mais  elle  nous  a  tou* 
jours  affirmé  qu'elle  n'avait  jamais  eu  d'habitudes  de 
cette  nature.  Doit-on  incriminer  l'usage  abusif  du  café, 
d'avoir  produit  ces  accidents?  Sans  affirmer  que  ce  soit 
là  leur  vraie  cause,  cette  hypothèse  nous  parait  cependant 
soutenable . 

Relativement  au  thé,  nous  pourrions  citer  le  cas  d'un 
médecin  que  nous  connaissons  beaucoup,  et  qui  nous  a 
dit  avoir  présenté  des  accidents  semblables»  après  avoir 
journellement  absorbé  pendant  quelque  temps  de  gran- 
des quantités  de  cette  boisson. 

Quelles  sont  maintenant  les  conclusions  que  nous 
pouvons  tirer  de  ce  court  exposé?  Tout  d'abord  c'est 
qu'il  existe  un  lien  commun  entre  tous  ces  états  émotifs. 
Chez  tous  ces  malades  en  effet  on  retrouve  ce  fait  essen- 
tiel, qui  en  fait  une  classe  absolument  distincte  des  autres 
aliénés,  à  savoir  qu'ils  ont  conscience  de  leur  état  mor- 
bide, et  que  les  manifestations  dont  ils  sont  atteints,  ne 
sont  accompagnées  ni  de  conceptions  délirantes  ni  d'hal* 
lucinations.  «  On  dit  généralement,  »  a  fait  observer 
M.  le  professeur  Bail,  «  que  la  folie  est  un  mal  qui  s'i- 
«  gnore  lui-même  » .  C'est  là,  sans  doute,  une  profonde 
vérité,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  mais  cette  règle 
générale  comporte  de  nombreuses  exceptions.  Nou» 
n'en  prenons  à  témoin  que  les  différentes  variétés  du 
délire  émotif  que  nous  avons  passées  en  revue. 


Au  point  de  vuô  dô  leur  originô,  nous  uvons  vu  aussi, 
que  ces  formes  diverses  de  rémotivité  morbide  se  déve- 
loppent volontiers,  soit  chei  des  sujets  entachés  d^an- 
técédents  héréditaires  ou  de  nervosisme,  soit  chee  des 
sujets  ayant  subi  l'influenee  d'une  des  nombreuses  cau- 
ses, exerçant  une  action  débilitante  sur  ^organisme 
en  général,  et  le  système  nervôux  en  particulier;  il 
semble  donô  que  pour  germer,  cette  semence  morbide 
doit  trouver  un  terrain  préparé  par  une  prédisposition 
réelle,  qu*elle  soit  héréditaire  ou  acquise. 

Nous  ajouterons  encore,  avant  de  terminer,  que  ces 
états  nerveux  paraissent  directement  en  rapport  aveô 
cette  affection  si  remarquable,  à  laquelle  M.  Falret  père 
a  donné  le  nom  de  folie  du  doute,  (i)  Ce  rapprochement 
est  vraisemblablement  justifié,  non  seulement  par  Tas- 
socialion  fréquente  qui  existe  entre  cette  dernière  affec- 
ctiôû  et  certaines  formes  du  délire  émotif,  mais  encore 
par  les  origines  qui  sont  les  mêmes,  et  le  pronostic,  qui 
dans  l'un  et  l'autre  cas  doit  toujours  inspirer  des  craintes 
très  vives  pour  l'avenir.  Il  est  donc  Certain,  qu6  si  ces 
malades  ne  sont  pas  à  proprement  parler  des  fous,  dans 
le  sens  où  ce  terme  est  employé  par  le  vulgaire,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  qu^ils  rentrent  dans  le  domaine  de 
l'aliénation  mentale,  dont  ils  constituent  seulement  une 
groupe  à  part  par  les  manifestations  spéciales  qu'ils  pré- 
sentent. 


(t)  J«  p.  Pâtvttt,  des  maladies  mentales,  leçons  cUniqueê^  Paris  1SS4. 
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HALLUCINATIONS  DE  LA  VUE  ET  DE  L'OUIK 

D^PfiKDANf    DK  TROUËLfiS  CONQËSTtFS 

Pat    m»     nONOL 

tttterûe  ûèi  HôpiUQt 

Le  nommé  P âge  de  53  ans,  est  entré  à  Thôpital  Laenndtt 

le  l«r  juillet  1885,  dans  le  service  de  M.  le  t^rofésseur  &all.  Cat 
homme  est  venu  de  lui-môme  solliciter  son  admission,  deman- 
dant instamment  qu'on  le  débaràssàt  d'hallucinations  de  la  Va« 
et  de  roule  qui  le  tourmentaient  sans  cesse. 

Cest  un  homme  assez  vijjfoUlreux,  bien  constitué.  La  physiô- 
tfbmie  est  ordinairement  assez  placide  et  en  somme  peU 
expressive.  Au  moment  dé  son  admission,  le  teint  est  trè« 
rouge,  les  yeUx  un  peu  injectés.  Nous  notons  une  légère  hési- 
tation de  la  parole,  mais  il  n^existe  ni  tremblement  évident  des 
lèvreô,  ni  inégalité  pupillaire» 

Les  organes  thoraciques  et  abdominaux  sont  sains.  Les 
battements  du  cœur  sont  bien  frappés,  sans  exagération.  Ilieù 
aux  poumons.  Le  pouls  radial  est  dur,  tendu,  manifestement 
dlCPOte. 

Depuis  quelque  temps,  trois  môt&  environ,  notre  nfàlàdô  est 
tourmenté  par  des  étourdisgements,  deâ  vertiges  qui,  à  deuk 
reprises  diffèrentes,  ont  amené  une  perte  de  eonnaissanôe  com- 
plète et  une  chute.  Dans  une  de  ceâ  chutèô,  il  à^est  fkit  à  là 
tête  une  blessure  dont  on  volt  encore  la  marque.  Lès  halluci- 
nations de  la  vue  et  de  Toule  dont  nous  donnerons  plus  loin  le 
détail,  Surviennent  surtout  après  ces  vertiges. 

L'histoire  de  la  vie  de  P...  est  intéressante  àpluô  d*un  tllfô. 
Dès  son  enfance,  ses  acted  ont  revêtu  un  cachet  de  blxarreriê  et 
presque  d'incohérence.  Doué,  à  ce  qu'il  prétend  d'une  grande 
mémoire,  il  fut  quelque  peu  g&té  par  ses  parents  qui  le  cofiâi* 
déraient  comme  un  phénix.  Tour  à  tour  typographe,  arti&tè 
dramatique  amateur,  puis  élève  du  Conservatoire,  et  eufifi 
acteur  de  province,  11  a  toujours  vécu  sans  souci  du  lendemain. 
Maître  à  Û  ans  d'une  petite  fortune,  11  se  marie  et  essaie  dû 
commerce.  Sana  aptitude  aucune,  il  ne  tarde  paê  à  fte  ruiner» 
De  plus,  sa  femme  le  trompe.  Dénué  de  ressoufceli,  il  recom* 
ma&M  aa  vie  nomade  d'aôteuf)  eoumni  la  protineé.  A  MA&iM, 


440  PIGNOL 

il  éprouve  des  accidents  analogues  à  ceux  d'aujourd'hui.  Étant 
en  chemin  de  fer  il  se  sent  pris  d'un  violent  frisson,  se  voit 
entouré  de  soldats  et  de  gens  armés  et  entend  des  bruits  qui 
l'épouvantent.  Transporté  dans  un  hôtel,  il  se  débat  pendant  la 
nuit  contre  des  fantômes.  Sa  mère  lui  apparaît,  puis  des  enter- 
rements défilent  devant  lui.  Il  sort  pour  échapper  à  ces  visions. 
Apeinedans  la  rue,  il  voit  distinctement  un  homme  nu  qui  rampe 
derrière  lui,  puis  l'homme  nu  disparaît  et  est  remplacé  par  un 
ouvrier  qui  le  menace  avec  un  crochet  de  fer.  Terrifié,  il  se 
réfugie  dans  un  débit  de  tabac,  s'emporte  sans  motif,  brise  tout 
dans  l'établissement,  et  tombe  sans  connaissance.  On  le  trans- 
porte à  l'asUe  d'aliénés.  Il  y  reste  plusieurs  mois  sans  se  rendre 
compte  de  sa  situation;  un  matin  la  mémoire  lui  revient  brus- 
quement, il  se  rappelle  son  nom,  reconstitue  son  existence  et  se 
trouve  si  bien  qu'on  le  laisse  sortir.  Il  reprend  immédiatement 
son  métier  d'artiste  dramatique. 

n  eut  après  cette  série  d'accidents  une  période  assez  longue 
de  calme.  Puis  peu  à  peu  les  hallucinations  revinrent,  ce  furent 
d'abord  des  hallucinations  visuelles.  Tantôt  il  se  voyait  entouré 
de  spectres,  tantôt  il  voyait  distinctement  des  animaux  courir 
sur  son  lit.  Cette  dernière  hallucination  surtout  se  renouvela 
fréquemment.  En  môme  temps  apparurent  des  hallucinations 
de  l'ouïe;  mais,  chose  remarquable,  tandis  qu'ii  avait  cons- 
cience des  erreurs  de  son  sens  visuel  —  le  toucher  en  effet 
n'était  nullement  perverti  —  il  n'appréciait  pas  toujours  à  leur 
juste  valeur  les  hallucinations  de  l'ouïe,  et  plusieurs  fois  il  lui 
est  arrivé  de  répondre  à  des  interlocuteurs  imaginaires. 

Lasègue,  qui  le  vit  à  ce  moment,  le  considéra  comme  atteint 
d'un  état  congestif  du  cerveau.  M.  Hanot,  à  la  môme  époque 
se  fondant  surtout  sur  le  caractère  particulier  de  quelques  hal- 
lucinations, le  regardait  comme  alcoolique.  Cependant  il  nie 
énergiquement  avoh*  commis  des  excès,  et  ne  présente  à  l'heure 
actuelle  aucun  des  signes  de  l'intoxication  par  l'alcool. 

Les  premiers  troubles  psychiques  présentés  par  notre  malade 
se  sont  montrés  en  1868.  Les  étourdissements  dont  il  se  plaint 
aujourd'hui  ont  débuté  il  y  a  trois  mois.  Ils  s'accompagnent 
assez  fréquemment  de  douleurs  de  tête  extrêmement  violentes. 

Actuellement,  P...  a  une  parfaite  conscience  de  son  état  et 
B'en  montre  très  affecté.  Les  hallucinations  le  tourmentent 
presque  sans  cesse.  Celles  de  la  vue  n'ont  pas  de  caractère  &xe. 
Tantôt  elles  sont  de  nature  terrifiante,  tantôt  au  contraire  elles 
sont  assez  agréables.  P...  voit  défiler  devant  lui  les  parents  qu'il 
a  perdus,  c  très  défigurés,  dit-il,  mais  encore  reconnaissableai  » 
Dans  d'autres  moments,  il  voit  passer  sous  ses  yeux  des  voitures, 
àes  chevaux;  c'est  suivant  son  expresion,  un  panorama  de  Paris 
qui  se  déroule.  A  ces  visions  se  mêlent  des  hallucinations  audi- 
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tives.  Les  fantômes  lui  adressent  la  parole,  ordinairement  pour 
le  menacer  ou  lui  adresser  des  reproches.  Les  voitures  font  du 
bruit.  Mais,  de  môme  qu'autrefois,  iln*est  pas  dupe  des  illusions 
de  la  vue;  seules  les  hallucinations  de  l'ouïe  sont  parfois  assez 
puissantes  pour  lui  faire  prendre  le  change,  et  il  lui  arrive  quel* 
quefois  de  répondre  à  haute  voix  aux  paroles  qu'il  entend  pro- 
noncer. 

£n  dehors  des  moments  où  les  hallucinations  se  produisent! 
P...,  à  part  son  faciès  un  peu  hébété,  peut  sembler  un  individu 
normal.  Il  s'exprime  avec  une  certaine  recherche,  écrit  fort 
passablement  ;  mais  en  le  faisant  parler,  et  surtout  en  lisant 
avec  attention  l'autobiographie  qu'il  nous  a  remise,  on  ne  tarde 
pas  à  voir  percer  une  haute  opinion  de  lui-môme.  C'est  avec 
complaisance  qu'il  parle  de  ses  talents  d'artiste,  de  la  beauté 
de  son  écriture,  fort  ordinaire  pourtant.  Bien  qu'il  ne  présente 
pas  à  proprement  parler  de  délire  des  grandeurs,  il  offre  néan* 
moins  une  sorte  de  satisfaction  permanente,  môme  dans  les 
moments  où  il  semble  le  plus  vivement  affecté  de  son  état 
psychique. 

Ajoutons  que  le  séjour  à  l'hôpital  a  profondément  modifié  ses 
hallucinations.  Elles  n'ont  plus  lieu  que  la  nuit.  Le  bromure 
de  potassium,  qu'il  a  lui  môme  réclamé,  n'est  probablement 
pas  étranger  à  ce  résultat,  mais  nous  croyons  que  le  repos 
physique  et  l'absence  de  tout  excitation  peuvent  en  reven- 
diquer une  large  part. 


Quelle  opinion  peut-on  se  faire  de  P. . .  au  point  de 
vue  nosologique  ?  S^agil-il  d'une  paralysie  générale  qui 
débule?  Mais  la  longue  durée  de  la  maladie  est  tout  à 
fait  en  désaccord  avec  cette  hypothèse.  D'autre  part  la 
conscience  complète  qu'il  a  de  son  état  n'est  pas  dans 
les  allures  delà  périencéphalite  diffuse.  Les  signes  phy- 
siques font  défaut,  à  moins  qu'on  ne  veuille  considérer 
comme  sufBsante  la  très  légère  hésitation  de  la  parole  que 
nous  avons  signalée,  et  la  faiblesse  des  jambes  dont  il  se 
plaignait  lors  de  son  entrée.  Sommes-nous  en  présence 
d'un  délire  alcoolique  ?  Malgré  les  visions  d'animaux 
nous  ne  croyons  pas  que  ce  diagnostic  puisse  être  porté. 

Si  Ton  considère  la  marche  spéciale  des  accidents,  si 
Ton  tient  compte  de  ce  fait,  que  les  hallucinations  s'ac- 
compagnent toujours  chez  P...  d'une  céphalée  violente 
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ftvoc  rougôur  dô  la  face,  on  est  porté  à  voir  dànô  led 
désordres  qu'il  présente  le  résultat  d'uD  état  oOfigestif 
habituel  des  centres  encéphaliques.  L'allure  intermittente 
'des  symptômes,  Theureuse  influence  des  purgatifs  et  du 
bromure  de  potassium  déposent  en  faveur  de  cette  opi* 
fiioD.  Nous  n'avons  malheureusement  pas  de  renseigne- 
ment précis  sur  les  antécédents  héréditaires  de  notre 
malade;  mais  il  nous  paraît  pouvoir  se  ranger  dans  la 
oatëgorie  de  ceux  que  M.  Lasègue  appelait  des  t  céré« 
braux.  »  Per...  en  effet  n^est  pas  un  aliéné  :  nous  insis- 
tons sur  ce  point,  car  c'est  là  que  réside  Tintérét  de 
inobservation.  En  effet,  la  conscience  est  complète.  Il 
juge  sa  vie  avec  une  certaine  sévérité,  bien  justifiée 
d'ailleurs,  et  nous  offre  le  singulier  spectacle  d'un 
homme  qui  commet  légèretés  sur  légèretés,  sans  pou- 
voir s'en  empêcher  et  tout  en  reconnaissant  très  bien 
l'absurdité  de  sa  conduite.  Quant  à  ses  hallucinations,  il 
n'en  est  pas  dupe.  Sa  raison,  constamment  en  éveil, 
lutte  contre  les  erreurs  de  ses  sens.  Ce  n^est  certes  pas 
là  de  l'aliénation.  Mais,  si  Per...  n'est  pas  de  ceux 
qu'on  peut  sans  Inconvénient  interner  dans  un  asile, 
il  n'en  est  pas  moins  un  désordonné.  Son  existence 
antérieure  en  donne  la  preuve.  C'est  un  type  de  ce 
que  notre  maître,  M.  le  Professeur  Bail,  a  décrit  dans  son 
intéressante  étude  sur  les  frontières  de  la  folie  (1). 


ABSINTHISME  CHRONIQUE 

MÉLANGOUfi  AVEC  CONSGIBNQK 

HéAÉniTÉ     MOt^BIDE     DfiS     ANtéCÉ  ÙfiNtS 

Par  le  3>'  H.  aiLBON 
Qhifét  Clt&iqttê  i%  la  Faettlté  4%  fliééetlne,  mMMlii  adjoint  da  Taslla  Saiftle^^Ania 

Le  11  juin  1885  nous  recevions  à  l'asile  Ste-Ânne  un 
malade  qui  entrait  ce  jour-ià  pour  la  deuxième  fois  danâ 
(1)  Voy.  VitncêphiUe,im,i^(i^i. 
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le  service  de  la  ^Inique.  Nous  eûmes  stusl  ToecMloA  de 
rétudier  à  deax  reprises  et  Thistolrô  de  ûô  malade  nous 
ayaat  paru  intôressanle,  nous  avons  pensé  que  les  ]eo« 
teufs  de  V Encéphale  lious  sauraient  gré  de  la  leur  oom« 
muniquer. 

H...  Lâon  Ferdinand,  âgé  de  43  ans  entre  lé  17  juin  18âS  & 
l'asile  Sie-Anne  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bail. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  grand'pére  paternel  est 
moft  sans  que  le  malade  ni  les  parents  puissent  nous  rensei* 
gner  sur  la  maladie.  îl  en  est  de  même  pour  le  grand'pèrè  ma- 
ternel. La  grand*mère  du  côté  paternel  est  morte  aliénée, 
(rrand^mère  du  côté  maternel  morte  cause  inconnue.  Père  ïnort 
à  43  ans  probablement  d'un  abcès  rétro-pharyngien,  s^ adonnait 
aux  boissons  alcooliques.  La  mère,  entant  naturelle  est  morte 
aliénée  à  l'asile  de  Saint-Dizier  à  l'Âge  de  62  ans.  Une  tante 
sœur  de  la  mère,  idiote;  cette  dernière  était  la  fille  d'un  autre 
père.  Un  frère  mort  à  23  ans  de  scrofule  et  abcès  multiples 
probablement  d'origine  osseuse.  Une  6œur  morte  à  l'âge  de  huit 
ans.  La  femme  du  malade  est  bien  portante.  Quatre  enfants  bien 

Sortants  :  une  fille  de  11  ans  1/2,  une  fille  de  9  aûs^  une  fille 
e  6  ans  et  Un  garçon  de  4  ans. 

Antécédents  personnels.  ^  Le  malade  fait  sèâ  études  an 
lycée  de  Bordeaux  et  à  l'école  Turgot.  Déjà  à  ce  moment  il 
était  d^un  caractère  emporté  et  à  la  suite  d'une  discussion  avec 
sa  famille  il  s'engage  â  18  ans  pour  entrer  dans  un  régiment  de 
chasseurs  d'Afrique,  où  il  reste  jusqu'en  1871.  Là  il  Conquiert 
d'une  manière  rapide  le  grade  de  maréchal-des-logls  chef.  Mais, 
pendant  son  congé,  Il  prend  l'habitude  de  boire  de  l'absinthe; 
l'absinthe  vendue  en  Afrique,  dit-il  est  moins  fbrte  que  celle 
débitée  en  France  et  elle  est  beaucoup  mieux  stipportée.  Pen- 
dant les  deux  premières  années  de  son  séjour  en  Afrique  c'est- 
à-dire  jusqu*à  l'âge  de  20  ans,  il  n'éprouve  aucun  goût  pour  les 
femmes;  mais  à  partir  de  ce  moment  on  le  voit  pendant  plu- 
sieurs années  commettre  des  excès  vénériens. 

En  1871  il  quitte  le  service  militaire  et  entre  dans  une  tein- 
turerie à  Suresnes.  Là  il  reçoit  d'abord  les  appointements 
de  1800  francs  par  an  mais,  grâce  à  son  intelligence  et  ft  son 
instruction,  il  acquiert  une  place  prépondérante  dans  la  maison 
et  voit  augmenter  successivement  la  rétribution  de  son  travidl, 
il  arrive  ainsi  à  gagner  6,000  francs  par  an.  Depuis  son  retour 
d'Afrique,  efilrayé  par  les  effets  funestes  de  i'abeinthe  qu'il 
avait  pu  apprécier  ches  un  de  ses  amis  il  cesse  complètemsnt 
l'usage  de  cette  liqueur.  En  1879  c'est-à-dire  8  ans  après  son 
retour  d'Afrique  aigri  par  des  diseussions  continutUes  avês  sa 
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fenuné  et  sa  belle-mère,  il  recommença  à  pren4re  de  rabsinthe 
d'abord  en  petite  quantité,  puis  dans  des  proportions  immo* 
dérées.  Petit  à  petit  il  néglige  l'emploi  dont  il  était  chargé  et  ne 
fait  plus  que  de  rares  apparitions  dans  la  fabrique  qui  l'occu- 
pait. Grâce  à  sa  facilité  de  travail,  il  ai^rive  néanmoins  à  dissi- 
muler de  son  mieux  ses  fréquentes  absences.  Cependant  son 
assiduité  devient  de  moins  en  moins  grande.  Vers  la  fin  il  était 
arrivé  à  prendre  tous  les  jours  dix  ou  douze  absinthes  et  ne  se 
présentait  plus  au  travail  que  dans  un  état  anormal  d'excita- 
tion. Le  15  mars  1884  il  est  définitivement  congédié  par  ses 
patrons. 

A  la  suite  de  ce  renvoi  grandes  discussions  dans  sa  famille  il 
cherche  en  vain  une  place  et  se  voit  réduit  à  vivre  avec  ses  éco 
kiomies.  Ses  habitudes  absinthiques  continuent  de  plus  belle  et 
un  jour  à  la  suite  d'une  discussion  avec  sa  femme  il  entre  dans 
une  violente  colère  et  jette  par  la  fenêtre  tous  ses  meubles  qui 
représentaient  une  valeur  de  6,000  francs  environ.  Il  se  livre  à 
cet  acte  de  violence,  dit-il,  pour  humilier  et  mortifier  sa  femme. 
Cette  dernière  effrayée  se  décide  à  quitter  la  maison,  mais  H... 
la  menace  de  se  tuer  si  elle  persiste  dans  son  projet.  Elle  per- 
siste néanmoins;  alors  H...  allume  du  charbon  de  bois  afin  de 
s'asphyxier.  Le  commissaire  de  police,  prévenu  par  la  femme 
du  malade,  vient  empêcher  ce  sucide  et  H...  est  conduit  au 
.dépôt  de  la  Préfecture  de  police  d'où  il  est  transféré  à  l'asile 
Ste-Anne  et  de  là  à  l'asile  de  Ville  Evrard.  Il  reste  dans  ce 
dernier  établissement  jusqu'au  17  août  1884.  Il  s'y  fait  remarquer 
par  une  conduite  exemplaire  et  travaille  aux  écritures  de  la 
direction. 

A  sa  sortie  de  l'Asile  U...  ne  retrouve  plus  qu'une  place  lui 
rapportant  1,800  francs.  Les  reproches  et  les  récriminations  de 
sa  femme  et  de  sa  belle-mère  recommencent.  H...  apprécie  mieux 
alors  et  regrette  les  avantages  de  la  position  qu'il  a  perdue.  H 

,a  conscience  de  son  état;  il  se  laisse  aller  au  découragement  et 
il  arrive  à  un  état  de  dépression  tel  que  ses  idées  de  suicide 
l'envahissent  avec  une  force  nouvelle;  il  se  sent  tout  &  coup, 
affirme-t-il,  possédé  par  l'idée  de  se  tuer  et  de  tuer  sa  femme. 
Dans  la  nuit  du  25  au  26  novembre  1884  H...  a  erré  toute  une 
nuit  au  bois  de  Boulogne  ne  voulant  pas  rentrer  chez  lui  de 
peur  de  céder  à  l'idée  de  tuer  sa  femme.  Il  se  rend  au  commis- 
sariat de  police  demandant  à  être  mis  dans  l'impossibilité 
d'obéir  à  ses  impulsions  morbides.  H...  est  alors  conduit  à 
l'asUe  Ste-Anne  où  il  est  encore  actuellement.  (26  nov.  1884).  II 
reste  alors  dans  le  service  de  la  Clinique  jusqu'au  4  février  1885. 
Cette  fois  encore  il  se  fait  remarquer  par  sa  bonne  tenue  et  il 
est  encore  employé  avec  succès  dans  les  bureaux  de  la  direc- 

.  ^ion.  n  nous  explique  avec  le  plus  grand  sangfroid  les  idées 
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mélancoliques  qui  robsèdent  et  semble  heureux  d*ôtre  mis  dans 
rimpossibiiité  de  nuire.  Au  bout  de  deux  mois,  il  songe  cepen- 
dant à  se  faire  une  nouvelle  position  et  il  sort  le  4  février  1885, 
plein  de  bonnes  intentions.  Celles-ci  ne  durèrent  pas  longtemps; 
aussitôt  rentré  chez  lui,  il  est  en  butte  à  des  discussions  inces- 
santes; il  est  humilié  d'avoir  un  traitement  de  1,800  francs,  lui 
qui  jadis  gagnait  6,000  francs.  Il  se  laisse  aller  de  nouveau  à 
son  penchant  pour  l'absinthe  et  quitte  à  tout  moment  son 
travail.  Un  jour,  dans  une  discussion  plus  vive  que  d'habitude 
avec  sa  femme,  il  se  jetta  sur  elle  et  lui  serra  le  cou  pour 
l'étrangler.  Au  môme  moment,  il  a  conscience  du  crime  qu'il  va 
commettre  et  des  conséquences  de  son  action  et  il  s'arrêta  brus- 
quement. Effrayé  par  les  violences  de  son  caractère  et  par  les 
impulsions  dangereuses  de  son  esprit,  il  se  rend  au  dépôt  de  la 
préfecture,  demandant  à  être  interné  de  nouveau.  C'est  dans 
ces  conditions  qu'il  entre  à  Ste-Anne  ou  il  continue  à  ôtre  interné 
pour  la  troisième  fois. 

Cette  fois  encore,  nous  le  retrouvons  poli,  complaisant  et 
avec  pleine  conscience  de  sa  situation.  Cependant  ses  idées 
mélancoliques  sont  plus  profondément  enracinées  qu'au  moment 
des  deux  premières  entrées.  II  sent  qu'il  doit  faire  à  l'asile  un 
séjour  plus  long  que  les  fois  précédentes  et  il  se  déûe  maintenant 
de  ses  guérisons  apparentes.  La  santé  générale  reste  bonne  et 
môme  le  malade  est  d'une  vigueur  peu  commune.  Les  nuits 
sont  calmes  et  jamais  H...  n'a  accusé  d'insomnie  ni  de  cauche- 
mars. On  ne  rencontre  ni  tremblement  des  mains,  ni  pituites 
matinales,  ni  zones  d'anesthésie.  Jamais  de  convulsions  épi- 
leptiformes. 

Ce  malade  nous  a  paru  iatéressani  à  pliis  d'un  titre. 
Tout  d'abord  comme  il  est  entré  à  Tasile  Ste-Anne  à  deux 
reprises  nous  avons  pu  le  suivre  d^une  manière  complète. 
D'autre  part  son  instruction  le  met  au  dessus  de  la  plupart 
des  malades  d'asiles  et  lui  permet  de  mieux  analyser  son 
état  intellectuel  et  partant  de  mieux  nous  en  rendre 
compte. 

On  trouve  chez  H...  deux  causes  différentes  qui^  selon 
nous,  l'ont  amené  sur  le  terrain  de  l'aliénation  mentalei 
Fabsinthisme  et  l'hérédité.  Notre  malade  avoue  sans 
aucune  restriction  les  abus  d'absinthe  qu'il  a  faits,  abus 
qu'il  a  commencés  à  l'âge  de  18  ans  et  qu'il  a  continué^ 
depuis  en  les  aggravant  chaque  année.  Il  présente  les 
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symptAmes  partieulier»  de  Fabsinthisme,  symptènas 

qui  diffèrent  dans  une  certaine  mesure  de  ceux  de 
ralcoolisme*  En  effet  cbei  H.,. .  les  aigoes phyaiquea  tel» 
que  le  tremblement  des  maina,  des  mu9clea  de  la  ftioe 
font  défaut,  il  en  est  de  môme  des  troubles  fonctionnels 
eommo  les  cauchemars  et  les  pituites  matinales*  Ce  qui 
domine  ohes  lui  au  contraire,  ce  sont  des  troubles  psy« 
chiques  se  manifestant  surtout  par  de  la  dépression  et 
de  la  tendance  au  suicide.  Nous  pensons  que  cette  allure 
est  particulière  à  Tabsinthisme  et  peu  fréquente  dans 
r^lcoolisme.  Celte   remarque  est  encore  plus  vraie, 

eroyons^nous»  lorsque  la  dépression  s'accompagne  de 
conscience  parfaite,  comme  c'est  le  cas  ches  H...  Cbes 
lui  en  effet,  on  trouve  d'une  manière  on  ne  peut  plus 
sette  le  complexus  symptomatique,  connu  sous  le  nom 
de  mélancolie  avec  conscience;  nous  croyons  cepen« 
dant  que  Tabsinlhisme  seul  n'aurait  pas  suffi  à  nous 
expliquer  Tétat  mental  de  notre  malade*  Il  faut  faire 
intervenir  un  second  élément,  l'hérédité.  Le  père  de  H... 
n'était  pas  aliéné;  mais  c'était  un  buveur;  après  avoir 
occupé  uae  situation  brillaote,  il  fut  congédié  d'une 
place  où  il  gagnait  20,000  francs  par  au  absolument 
dans  les  mômes  oonditioas  que  son  fils.  On  croirait,  tant 
est  grand  la  ressemblance  de  leur  conduite,  que  le  &ls  s 
voulu  copier  le  père.  Dans  un  fait  pareil,  il  y  a  oertai* 
Bernent  plus  qu'une  imitation  et  un  mauvais  ei^emple  ;  il 
y  a  l'héràlité  de  rappôtit  pour  TalcooL  Ce  n'est  pas  tout  ; 
Valcoolisoie  du  père  mis  à  part»  H.«.  compte  encore  dans 
sa  famille  une  grand'mère  aliénée  une  mère  aliénée  et 
W6  tante  idiote.  U  n'en  fallait  pas  tant  pour  produire 
^'aliénation  mentale.  On  voit  donc»  comme  nous  le 
disions  an  début  de  ces  réflexions»  que  Tabsinthisme  et 
l'hérédité  aecumulés  ont  été  les  deux  facteurs  de  oe  cas 
purticttUer  à»  mélancolie  svec  consoience. 
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P1T9I0L0QIB.  «-"  R^êrches  ix^érimentoUi  eancernanê  t«  U$ 
aUa^t^M  épileptiformes  provoquées  par  PélMirùaUan  du  riphns 
e^ôiio-motriees  diA  cerveau  proprement  dU;  2«  la  durée  de  l*exeU 
tabilUé  motrice  du  ceroeaià  proprement  dit  après  la  mort,  ^  Nota 
de  M,  VoLPiAN. 

•  I.  Attaques  épileptiformes  protfoquées  par  faradisation  de  ta 
substance  blanohe  eirébrale  sous -corticale,  après  eonf^latUm  de 
récorci  grisedesrêgions  exeito^motriees  desdeuss  lobes  du  certieem. 
«"J'ai  oborché  à  prouver,  daas  une  précédente  oomniunU 
cation,  (i)  que  la  substance  grise  corticale  des  régions  du 
cerveau  dites  centres  moteurs  ne  joue  pas,  eorome  on  Tavait 
admis,  un  rôle  indispensable  dans  la  production  des  attaques 
d*épilepsie  provoquées  par  Télectrisation  de  ces  réglons.  Non 
seulement  on  obâervo  encore  des  attaques  épileptitormes 
lorsqu'on  faradise,  sur  uq  ebien,  la  substance  bianebe  sous* 
corticale  d'un  lobe  cérébral»  après  excision  ou  cautérisation 
de  la  substance  grise  superficielle  de  ce  lobe  ^  et  Je  dois  dire 
que  MM.  Bubnoff  et  Heidenhain  Pavaient  d^&  constaté  —  ; 
mais  ces  attaques,  ainsi  que  je  Tai  vu  dans  plusieurs  expé* 
riences,  ont  la  rnéme  physionomie  et  la  même  évolution  que 
celles  qui  sont  provoquées  par  TexcitatloQ  électrique-  de  la 
surface  du  gyrus  sigmoide.  Sur  ce  point  je  suis  en  complet 
désaccord  avec  ces  expérimentateurs.  D*autre  part, 
MM.  Bubnoff  et  Heidenhain  disent  quUl  est  impossible  de 
faire  naître  une  attaque  épileptiforme  sur  les  chiens  chex 
lesquels  on  a  enlevé  ou  détruit  la  substance  grise  superfleieile 
des  régions  excitables  des  deux  lobes  cérébraux.  Or,  j*al  pu 
provoquer  des  attaques  de  ce  genre,  en  élactrisant,  sur  des 
chiens,  la  substance  blanche  d'un  des  lobes  cérébraux,  après 
ablation  ou  cautérisation  de  Técorce  grise  des  deux  gyrus  s)g« 
moïdes  et  de  la  circonvolution  qui  borde  ces  gyrus  s  il  faut 
dire  toutefois  que  je  n'ai  observé  qu'exoeptioonellement  ces 
attaques  et,  que  lorsqu'elles  avaient  lieu,  eties  étaient  plus 
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faibles  et  d'une  durée  moindre  que  chez  les  chiens  qui  avaient 
subi  d'un  seul  côté  l'excision  ou  la  cautérisation  de  la  subs« 
tance  grise  corticale  des  régions  excito-motrices.  Mais,  en 
employant  un  autre  procédé  d'expérience,  j'ai  obtenu  des 
résultats  de  la  plus  grande  netteté. 

»  Sur  un  chien,  après  avoir  mis  largement  à  découvert,  des 
deux  côtés  du  cerveau,  le  gyrus  sigmoïde  et  la  circonvolution 
qui  le  borde,  j'ai  soumis  rapidement  ces  parties  à  l'action  d'un 
jet  de  chlorure  de  méthyle  sous  pression.  Toutes  les  régions 
du  cerveau  mises  à  nu  ont  été  congelées  en  quelques  instants 
jusqu*à  une  certaine  profondeur.  Un  excitateur  isolé  a  été 
tout  aussitôt  introduit,  du  côté  gauche,  dans  la  substance 
blanche,  au*dessous  de  la  région  congelée  ;  un  autre  excita- 
teur a  été  placé  à  la  surface  de  cette  région  et,  après  avoir 
fait  passer  par  ces  deux  excitateurs  un  courant  faradique, 
saccadé,  de  moyenne  intensité,  pendant  deux  à  trois  secondes 
on  a  vu  se  manifester  une  très  violente  attaque  d'épilepsie  qui 
a  duré  au  moins  deux  minutes  et  qui  n'a  diÂTéré,  sous  aucun 
rapport,  des  attaques  provoquées  par  la  faradisation  de  la 
surfaced'un  des  gyrus  sigmoides  chez  un  chien  dont  lecerveau 
est  intact.  On  a  pu  renouveler  deux  fois  l'expérience  et,  chaque 
fois,  on  a  obtenu  les  mêmes  résultats.  La  production  de  fortes 
attaques  d'épilepsie  par  l'électrisation  de  la  substance  blanche 
sous-corticale,  dans  de  telles  conditions,  démontre  donc  d'une 
façon  indiscutable  que  cette  électrisation  peut  agir  sans  que 
l'écorce  grise  des  parties  excito-motrices  du  cerveau  propre- 
ment dit  soit  mise  en  jeu. 

€  II.  Attaqua  épileptiformes  'provoquées  sur  des  animû/ux 
chloralisés.  —  On  peut,  comme  je  Tai  indiqué  dans  une  de 
mes  précédentes  Communications,  provoquer  des  attaques 
d'épilepsie, en  électrisant  les  points  excito-motcurs  du  cerveau 
proprement  dit  sur  des  animaux  curarisés.  Les  attaques  évo- 
luent alors  exclusivement  dans  le  domaine  de  la  vie  organique. 
Il  m'a  paru  intéressant  d'examiner  si  l'on  pourrait  fait  naftre 
aussi  des  attaques  d'épilepsie,  par  le  même  mode  d'excitation, 
sur  des  chiens  chloralisés  et  de  rechercher,  dans  le  cas  où 
l'expérience  donnerait  un  résultat  afôrmatif,  quelles  seraient 
les  modifications  subies  alors  par  ces  attaques. 

c  II  n'est  pas  douteux  qu'on  ne  puisse  déterminer  des  accès 
épileptiques  par  l'électrisation  des  régions  excito-motrices  du 
cerveau  proprement  dit  chez  un  chien  chloralisé.  Pour  que 
l'expérience  réussisse,  il  faut  que  la  chloralisation,  par  ii^'ec- 
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tJon  intra- veineuse,  ne  soit  pas  poussée  jusqu'au  point  où  la 

faradisation  de  la  surface  d'un  des  gyrus  sigmoides  ne  produit 
plus  aucun  mouvement  dans  les  membres  du  côté  opposé. 
Lorsqu'on  est  obligé  d'employer  des  courants  faradiques 
intenses  pour  obtenir,  par  Télectrisation  de  cette  région,  de 
faibles  mouvements  dans  les  membres,  l'expérience  peut  être 
tentée  et  l'on  provoquera,  à  coup  sûr,  une  attaque  d'épilepsie, 
attaque  très  modifiée  d'ailleurs. 

«  Sur  un  chien,  dans  ces  conditions,  j'ai  faradisé,  pendant 
deux  ou  trois  secondes,  avec  un  assez  fort  courant,  la  subs- 
tance blanche  sous-corticale,  au-dessous  de  la  région  cérébro* 
crurale  de  Técorce  cérébrale,  pendant  que  l'on  prenait  un 
tracé  hémodynamométrique  de  la  pression  sanguine  intra- 
carotidienne.  Quelques  instants  après  que  les  excitateurs  ont 
été  enlevés,  on  a  vu  la  pression  artérielle  s'abaisser  très 
notablement  pendant  quelques  secondes;  puis  elle  est  remontée 
à  sa  hauteurprimitive.  Les  petites  collines,  qui  correspondent 
sur  le  tracé  aux  mouvements  du  cœur,  étaient  devenues  h 
peine  visibles  pendant  l'abaissement  de  la  pression,  puis  elles 
se  sont  élevées  de  nouveau,  sont  devenues  bientôt  plus  sail- 
lantes qu'avant  l'électrisation  et,  après  cinq  ou  six  secondes, 
elles  ont  repris  leurs  premiers  caractères.  Au  moment  où  les 
pulsations  du  sang  carotidien  étaient  devenues  plus  fortes, 
elles  étaient  aussi  un  peu  moins  fréquentes  qu'au  début  du 
tracé. 

c  La  respiration,  après  la  faradisation,  a  été,  d'une  fagon 
passagère,  plus  fréquente  et  plus  ample. 

«  Les  yeux,  qui  avaient  subi  la  déviation  que  détermine 
toujours  lachloralisation  chez  le  chien,  ont  repris  leur  situation 
normale  et  les  pupilles  se  sont  dilatées. 

«  Il  n'y  a  eu  aucun  mouvement  des  membres;  au  contraire, 
il  s'est  produit  un  tic  spasmodique  dans  les  commissures 
labiales.  Il  n'y  a  pas  eu  la  moindre  salivation. 

<  En  somme,  les  symptômes  d'attaque  épilepti forme  se  sont 
réduits,  chez  ce  chien,  à  des  modifications  des  mouvements  du 
cœur,  de  ceux  de  la  respiration,  à  des  phénomènes  oculo- 
pupillaires  et  à  de  la  chorée  rhythmique  de  certains  muscles 
de  la  face.  Je  ne  parle  pas  de  troubles  vaso-moteurs,  bien  qu'il 
y  ait  eu  un  abaissement  de  la  pression  intra-artérielle  dans 
les  premiers  moments  de  l'attaque,  parce  que  cette  dépression 
a  eu  pour  cause  évidente  l'afTaiblissemen)  considérable  des 
mouvements  cardiaques  et  non  pas  une    modification  de 
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Vkéùoxk  âe$  nerfs  vaso-moteurs.  L'attaque  ainsi  modifiée  a  été 
notablement  plus  courte  que  celles  qui  ont  lieu  dans  les  coq- 
ditiona  ordinaires,  car  elle  n'a  duré  qu'une  vingtaine  de 
secondée* 

«  Deux  autres  expériences  do  mémo  genre  m'ont  donné, 
d'une  façon  générale,  les  mêmes  résultats.  Toutefois  dans  ces 
deux  cas»  ie  n'ai  pas  observé  de  mouvements  de  la  face  ;  les 
phénomènes  oculo-pupillaîres  ont  été  peu  ouurqués  et  Tabaîa* 
sèment  de  la  pression,  pendant  l'attaque»  a  été  moins  consi- 
dérable que  dans  la  première  expérience.  Ce  sont  là  des 
diGMrencea  qui  dépendent  du  degré  de  la  chloralisation.  Si  la 
ohloralisation  est  assez  profonde  pour  qu'il  y  ait  menace 
d'une  syncope  cardiaque,  la  faradisation  des  régions  êxcito* 
motrices  du  cerveau  proprement  dit  ne  produit  plus  aucun 
effet  analogue,  ni  sur  le  ccsur,  ni  sur  la  respiration. 

«  III.  Injl%ienee  du  aUaqu6&  éfiLefiiqu€$  produite»  par  ééec* 
Urùaiion  du  cerveau  proprement  dit  sur  la  température  rectale. 

J'ai  étudié  cette  influence  chez  des  animaux  non  curarisés 
et  non  anesthésiés,  chez  des  animaux  curarisés  et  chez  des 
animaux  cfaloralisés  ou  morphinisés. 

•  Je  me  bornerai  à  consigner  ici  les  résultats  de  ces  expé* 
rieoces  faites  avec  le  même  thermomètre,  introduit  dans  te 
rectum  jusqu'à  la  même  profondeur^  sur  des  chiens  de  même 
taiiie  oo  à  peu  près. 

a.  Sur  un  chien  non  curarisé  et  non  anesthésié^  la  tempéra* 
ture  rectale,  qui  était  de  39»2,  C.  avant  l'attaque^  est  montée 
rapidement  à  39°,3  après  l'attaque,  puis  est  descendue  à  3d»^ 
Môme  résultat  à  La  suite  d'une  autre  attaque. 

a  b.  Ce  même  chien  est  cMoraii^é  par  injection  intra-veineiMe 
de  chloral  hydraté.  La  température  rectale  s'abaisse  en  peu 
de  temps  à  37%6  C.  Â  ce  moment,  elle  ne  descend  plus  que 
très  tentament.  On  provoque  une  attaque  épileptilbrme, 
(modifiée  par  le  chloral).  Pendant  et  après  cette  attaque^  la 
température  s'abaisse  rapidement^  de  0^,  02  en  une  minote. 

»  L'expérience  répétée  deux  fois  donne  le  même  résultat  : 
.  il  y  a,  sous  l'influence  de  l'attaque,  un  abaissement  rapide  de 
plusdeOo,Ot,etil  n'yaensuite  aucune  tendance  aune  élévation 
thermique  (1). 

(1)  Chef  nu  animal  chloralisé,  la  température  rectale  s^abaisse  pro- 

areasiveoMni  pendant  toute  la  durée  de  la  chloralisation.  Je  n'ai  admis 

'  an  shsissCTiflnl  therniqu*  produit  par  l'attaque  modifiée  d'èpilepaiSy 
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«  0.  Chien  eufart>{.  --  Araot  Tattaqtie  épiléptlcitid  interne 
provoquée  par  l'électrisation  de  la  région  excito-motrice  du 
cerveau  proprement  dit,  la  température  rectale  est  de  37*,10» 
Après  l'attaque,  la  température  rectale  d'abaissé  à  37*  et 
remonte  ensuite  à  37«8.  D'autres  attaques  provoquées  agissœl 
dans  le  même  sens  sur  la  température  rectale. 

é  dé  Chien  mùrphinisé  par  injection  d'une  solution  flqtfeusa 
deO  gr,Oô  de  chlorhydrate  de  morphine  dans  la  veine  sapbôn6é 
Lee  attaques  épileptiformes  provoquées  déterminent  une  élé* 
vatloo  de  la  température  rectaley  de  0^,02  à  0^,13. 

€  On  voit  par  ces  expériences  que  les  attaques  épileptiquef 
provoquées  par  faradisation  des  régions  exclto-motrlces  du 
cerveau  proprement  dit^  déterminent  une  augmentation  de 
la  température  rectale,  lorsqu'elles  donnent  lieu  à  des  eoip 
vulsions  des  muscles  de  la  vie  animale  (chiens  non  curarlsés 
et  non  anesthésiés,  ou  chiens  morphinisés),  et  qu'elles  ont 
pour  conséquence  un  abaissement  de  cette  température^ 
lorsqu'elles  évoluent  exclusivement  dans  le  domaine  de  la  vie 
organique  (chiens  curarisés  ou  chloralisés).  Lies  actions  Vaso« 
constrictives,  produites  par  les  attaques  chez  les  animaux 
Curarisés,  ^affaiblissement  passager  des  mouvements  du  cœur, 
qui  a  lieu  sous  cette  même  influence  chez  les  animaux  chlo- 
ralisés, paraissent  être  les  causes  principales  de  cet  abaisse^- 
ment  thermique. 

c  IV.  Durée  de  rexcitabilité  cérébrale  après  la  mûrt.  ^  Les 
parties  postérieures  du  cerveau  avaient  été  mises  à  découvert 
largement  sur  un  chien  légèrement  morphinisé.  Une  hémor- 
ragie extrêmement  abondante,  et  qu'on  eut  la  plus  grande 
peine  à  arrêter,  causa  en  peu  de  minutes  un  tel  affaiblissement 
que  la  mort  était  imminente.  On  se  hâta  d'agrandir  l'ouver* 
ture  du  crâne,  du  c<>té  gauche,  pour  mettre  legyrus  sigmolde 
k  découvert*  Avant  la  fin  de  cette  opération^  le  cœur  s'arrêta 
et  les  mouvements  réflexes  des  paupières  cessèrent  aussitôt* 
On  put  faradlser  la  surface  et  les  profondeurs  du  gyrus  sig« 
moîde,  moins  d'une  minute  après  le  dernier  mouvement  du 
cœur.  Avec  un  courant  d'une  très  grande  intensité,  on  n'ob« 
tenait  plus  le  moindre  mouvement  des  membres  ni  d'un  côté 
ni  de  l'autre.  Au  contraire,  même  avec  un  courant  moins  fort 
en  électrisant  ces  parties  du  cerveau  proprement  dit^  on 

dans  ces  conditions,  que  parce  que,  pendant  cette  attaque  et  les 
instants  qui  la  suivent,  la  température  baisse  beaucoup  plus  rapidemeat 
q«'s«paravanl« 
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provoquait  d'assez  fortes  contractions  de  la  moitié  correspon- 
de la  face,  du  temporal  et  du  masséter,  même  des  muscles  du 
cou  et,  en  outre,  quelques  légers  mouvements  de  la  face  du 
côté  droit.  Il  suffisait  de  diminuer  encore  un  peu  la  force  du 
courant  pour  limiter  les  effets  dans  le  côté  gauche  de  la  face. 
Il  n'y  avait  aucune  modification  des  pupilles.  Ces  diverses 
constatations  avaient  été  faites  coup  sur  coup,  très  rapide- 
ment, en  une  minute  au  plus.  Elles  prouvent  nettement  que 
le  cerveau  avait  perdu  toute  excitabilité  motrice  :  les  con- 
tractions observées  étaientdues uniquement  à  une  propagation 
physique  des  courants  de  procheen  proche,  des  points  électrisés 
aux  nerfs  et  aux  muscles  les  plus  voisins.  Un  quart  d'heure 
après  la  mort,  on  obtenait  encore  des  effets  de  ce  genre,  à  l'aide 
d'un  fort  courant. 

«  Cette  expérience  confirme  toutes  celles  qui  prouvent  que, 
chezles  mammifères  supérieurs,  dans lesconditions  ordinaires, 
la  substance  du  cerveau  proprement  dit  perd  son  excitabilité 
motrice  aussitôt  que  la  circulation  a  complètement  cessé  dans 
les  centres  nerveux.  » 

Séance  du  11  mai.  —  physiologie.  —  Recherches  sur  la 
raison  de  rimpuissance  des  excitants  mécaniques  à  mettre  enjeu 
les  régions  excito-motrices  du  cerveau  proprement  dit.  Note  de 

M.  VULPIAN. 

«  Les  régions  excitables  du  cerveau  proprement  dit  ne  sont 
mises  en  activité,  d'une  façon  constante,  que  par  l'électricité. 
Les  excitants  mécaniques  ou  thermiques  n'ont,  en  général, 
aucune  action  sur  elles.  Au  début  des  études  expérimentales 
sur  les  zones  motrices  du  cerveau,  on  croyait  même  à  l'im-* 
puissance  absolue  de  ces  moyens  d'excitation.  Plus  tard  on  a 
reconnu  que,  dans  certains  cas  et  surtout  dans  certaines  con« 
ditions,  les  excitants  mécaniques  et  thermiques  pouvaient,  en 
agissant  sur  ces  régions,  provoquer  de  faibles  mouvements 
dans  la  moitié  de  la  face  ou  dans  les  membres  du  côté  opposé 
à  la  région  motrice  sur  laquelle  on  opérait.  M.  Brown 
Séquard,  M.  Couty,  MM.  François-Franck  et  Pitres  et  d'autres 
expérimentateurs  ont  constaté  des  faits  de  ce  genre.  C'est 
principalement  sur  des  chiens,  dont  les  régions  cérébrales 
motrices  étaient  atteintes  d'irritation  inflammatoire,  que  l'on 
a  vu  l'excitation  mécanique  ou  thermique  de  ces  régions 
déterminer  des  mouvements.  Ce  sont  là  en  réalité  des  faits 
exceptionnels,  et  il  est  indubitable  que  les  excitants  méca- 
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niques  ou  thermiques  n'ont  presque  jamais  aucune  influence 
excito-motrice,  lorsqu'ils  agissent,  ctiez  le  ctiien,  sur  le  gyrus 
sigmolde,  sur  la  circonvolution  qui  le  borde  ou  sur  la 
substance  blanche  sous-jacente. 

<  A  quoi  tient  cette  dissemblance  entre  les  excitants  élec- 
triques, qui  mettent  facilement  en  jeu  ces  régions  du  cerveau, 
et  les  excitants  mécaniques  ou  thermiques,  qui  sont  presque 
toujours  sans  la  moindre  action?  L'excitabilité  des  fibres 
nerveuses  qui  émanent  du  gyrus  sigmoïde  serait-elle  toute 
spéciale,  différente  de  celle  des  fibres  nerveuses  de  la  mœlle 
épinière  et  surtout  de  celle  des  fibres  nerveuses  des  nerfs  ? 

«  On  peut  se  convaincre  aisément  qu'il  n'y  a  là  aucune  diffé- 
rence entre  ces  diverses  fibres,  sous  le  rapport  de  la  nature 
de  leur  excitabilité.  Si  les  fibres  nerveuses  sous  corticales  du 
cerveau,  qui  mettent  la  substance  grise  superficielle  du 
cerveau  en  communication  avec  les  foyers  d'origine  des  nerfs 
moteurs  bulbaires  et  des  nerfs  moteui*s  médullaires,  ne  sont 
excitables  d'ordinaire  que  par  l'électricité  (statique,  galva- 
nique, faradique),  c'est  que  leur  excitabilité  expérimentale 
est  relativement  faible;  qu'elle  est  trop  faible  pour  pouvoir 
être  mise  en  jeu  par  les  excitants  mécaniques  ou  ther- 
miques. 

«  Rien  n'est  plus  certain  que  la  faiblesse  relative  de  l'exci- 
tabilité des  fibres  excito-motrices  de  la  substance  blanche 
sous-corticale.  Avec  l'appareil  à  courants  induits  (appareil  à 
chariot  de  du  Bois-Reymond)  dont  je  dispose  dans  mon  labos 
ratoire,  on  peut  provoquer  des  contractions  dans  les  muscles 
innervés  par  le  nerf  sciatique,  en  faisant  passer  dans  ce  nerf 
le  courant  extrêmement  faible  que  l'on  obtient  lorsque  la 
bobine  au  fil  induit  a  parcouru  sur  la  coulisse  un  trajet  de 
plus  de  0  m.  50.  Or,  pour  provoquer  un  mouvement  dans  un 
membre  postérieur,  celui  du  c<)té  droit,  par  exemple,  sur  un 
chien  légèrement  morphinisé,  en  faradisant  la  substance 
blanche  située  au-dessous  de  la  région  corticale  cérébro- 
crurale du  côté  gauche,  il  faut  au  moins  le  courant  obtenu 
avec  le  même  appareil,  lorsque  la  bobine  au  fil  induit  n*a 
parcouru  sur  la  coulisse  qu'un  trajet  de  0  m.  23;  souvent 
même  on  est  obligé  de  rapprocher  un  peu  plus  les  deux 
bobines  l'une  de  l'autre. 

i  Pour  prouver  que  c'est  bien  cette  faiblesse  relative  de 
l'excitabilité  expérimentale  des  fibres  motrices  sous-corti- 
cales qui  est  la  cause  de  l'impuissance  des  excitants  méca- 


{»iqu6i  at  thermiques  que  Ton  fait  agir  sur  elles,  il  suffit  de 
démontrer  qu'ua  nerf  quelcooque,  le  nerf  sciatique  par 
focemple,  cesse  de  provoquer  des  contractions  musculaires, 
sous  rinfluence  des  excitations  mécaniques  et  thermiques, 
Iprsqu'il  ne  répond  plus  qu'&  Taction  de  courants  de  Tintensité 
nécessaire  pour  mettre  en  activité  les  fibres  dont  il  s'agit.  L^ 
expériences  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

«  J'ai  examiné  sur  des  chiens,  peu  d'instants  après  la  mort, 
Tétat  de  la  motricité  des  nerfs  sciatiques,  sans  les  couper.  Sur 
un  de  ces  animaux,  la  faradisation  de  Tun  de  ces  nerfs,  la 
bobine  au  fil  induit  étant  éoartée  de  0  m.  40,  provoquait  des 
contractions  faibles,  mais  très  nettes,  dans  les  muscles  du 
membre  postérieur  correspondant;  Texcitation  mécanique 
produisait  un  effet  tout  aussi  apparent.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  Texcitabilité,  tant  mécanique  que  faradique,  du  nerf 
sciatique  avait  léfçèrement  augmenté.  Cette  excitabilité  dimi^ 
nuait  ensuite  de  nouveau;  il  était  nécessaire,  pour  la  mettre 
enjeu,  de  rapprocher  la  bobine  au  fil  induit  de  U  m.  43.  II  y 
avait  à  ce  moment,  vingt-huit  minutes  que  l'animal  était 
mort.  L'excitation  mécanique  du  nerf  ne  produisait  plus 
qu'une  contraction  presque  imperceptible  dans  les  muscles  de 
la  cuisse.  Deux  ou  trois  minutes  plus  tard,  le  nerf  ne  répon^ 
dait  plus  à  la  faradisation  que  lorsque  la  bobine  au  fil  induit 
était  &  0  m.  35  du  point  où  elle  recouvre  entièrement  la 
bobine  au  fil  inducteur  (1).  A  ce  moment,  les  excitations 
mécaniques  n'avaient  plus  d'action  sur  le  nerf  (2).  Quarante^ 
quatre  minutes  après  la  mort,  la  faradisation  provoquait 
encore  de  faibles  contractions  dans  toute  l'étendue  du  membre 
postérieur,  lorsque  le  courant  passant  par  le  nerf  sciatique 
correspondant  était  obtenu  avec  un  écartement  de  0  m.  25. 
L'excitation  mécanique  ne  donnait  rien.  La  cautérisation  du 
nerf  par  la  fiamme  d'une  allumette  n'a  pas  non  plus  produit 

(1)  Lorsque  rexcitabilité  faradique  diminue,  on  observe,  comme  pour 
rexcitabilitô  mécanique  dans  les  mêmes  conditions,  que  leflet  des 
excitations  ne  se  produit  plus  que  dans  les  muscles  les  moins  éloignés 
du  point  qu'on  excite.  Ainsi,  les  muscles  du  pied  et  de  la  jambe  ne  se 
contractent  plus  à  un  certain  moment;  les  contractions  provoquées 
par  la  faradisation  du  tronc  sciatique  se  limitent  alors  dans  les  muscles 
de  la  cuisse,  où  elles  sont  d'ailleurs  très  faibles. 

(2)  Le  temps  qui  s'écoule  entre  le  moment  de  la  mort  et  celui  où  les 
excitaUons  mécaniques  cessent  d'agir  sur  le  nerf  sciatique.  a  varié 
qttQl<)ue  peu  dans  mes  expériences. 
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le  moindre  effet.  Les  derniers  indlœs  de  l'exclUtlon  faredique 
du  nerf  sciatique  ont  disparu  au  bout  de  cinquante  à  oiû«» 
quante-cinq  minutes  après  ia  mort. 

«  Les  fibres  du  nerf  sciatique,  dans  cas  expériences^  perdeni 
donc  leur  excitabilité  par  les  agents  mécaniques  ou  ther* 
miques  à  un  moment  où  elles  sont  encore  excitables  par  des 
courants  faradiques  d'intensité  relativement  faible.  Lorsque 
Taction  des  excitants  mécaniques  a  cessé,  dans  une  autre 
expérience  de  ce  genre,  la  motricité  du  nerf  sciatique  pouvait 
encore  être  mise  en  jeu  par  la  faradisation,  la  bobine  au  fil 
induit  étant  deO  m.  35  du  point  où  elle  recouvre  la  bobine  au 
fil  inducteur,  c'est-à-dire  que  les  choses  se  sont  passées  comme 
chez  l'animal  dont  j'ai  d'abord  parlé. 

«  Il  est  donc  tout  naturel  que  les  fibres  excitables  de  la 
substance  blanche  sous-corticale  résistent,  dans  les  conditions 
ordinaires,  à  Taction  des  excitants  mécaniques,  puisque, 
pour  provoquer  par  leur  intermédiaire  des  mouvements  de  la 
face  ou  des  membres,  il  faut  faire  usage  du  courant  faradique 
obtenu  lorsque  la  bobine  au  fil  induit  est  séparée  du  point  où 
elle  recouvre  la  bobine  au  fil  inducteur  par  un  intervalle  de 
0  m.  20  à  0  m.  23  et  que,  à  ce  faible  degré  d'excitabilité,  les 
fibres  nerveuses  ne  répondent  plus  aux  excitants  mécaniques» 
Je  n'ai  fait  d'essais  sur  les  nerfs  sciatiques,  à  l'aide  d'exci« 
tants  thermiques,  que  lorsqu'ils  ne  répondaient  plus,  par 
une  contraction  des  muscles  qu'ils  innervent,  à  l'influence 
d'un  courant  faradique  plus  faible  que  celui  qu'on  obtient 
avec  un  écartement  de  0  m.  25.  Les  excitants  thermiques 
étaient  alors  sans  action,  et  par  conséquent,  on  comprend 
qu'ils  n'agissent  pas  sur  les  fibres  excito«motrices  sous-corti* 
cales  du  cerveau.  J'ajoute  d'ailleurs  qu'ils  doivent,  selon 
toute  vraisemblance,  cesser  d'agir  en  même  temps  que  les 
excitants  mécaniques. 

*  C*est  donc  bien,  comme  je  le  dis  plus  haut,  parce  que 
l'excitabilité  expérimentale  des  fibi*es  excito-motrices  sous» 
corticales  est  trop  faible,  que  les  régions  du  cerveau  qui  les 
comprennent  ne  sont  excitables  ni  par  les  agents  mécaniques^ 
ni  par  les  agents  thermiques  >. 
»  < 

Séance  du  18  mai.  —  PHTSiOLoeiB.  ^  De  la  protubérance 
annulaire  comme  premiei*  moteur  du  micanisme  cérébral,  foyit 
ou  centre  de  la  parole^  de  l'intelligence  et  de  la  volonté.  Noté 
de  M.  BïTOT. 
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«  Mes  travaux  en  cérébroiogie  m'ont  fait  soutenir,  dans 
plusieurs  Mémoires,  que  la  troisième  circonvolution  frontale 
gauche  n'est  pas,  comme  on  le  croit  généralement,  le  siège 
ou  centre  de  la  parole.  Ne  se  trouvant  pas  là,  ce  centre  devait 
exister   ailleurs,    puisque   la  réalité   d'un  faisceau  moteur 

chargé  spécialement  de  servir  de  porte-voix  à  cette  faculté 
n'est  pas  discutable. 

«  J'ai  pensé  que  l'examen  bien  attentif  des  faits  cliniques 
dont  la  Science  est  en  possession  me  le  ferait  découvrir  dans 
la  protubérance  annulaire.  Les  troubles  produits  parfois  par 
les  maladies  dans  cette  région  semblaient  l'indiquer.  Si  je  ne 
me  fais  illusion,  mes  prévisions  n'ont  pas  été  trompées.  Mais 
à  cette  découverte  que  je  poursuivais  est  venue  s'en  joindre 
une  autre  à  laquelle  j'étais  loin  de  penser  au  commencement 
de  mes  recherches.  J'entends  le  centre  des  autres  facultés 
supérieures. 

<  Je  ne  me  dissimule  pas  qu'en  tenant  un  semblable 
langage,  je  heurte  l'opinion  universelle,  qui  n'a  jamais  vu  que 
le  cerveau  pour  servir  de  domaine  exclusif  à  l'intelligence  et 
à  la  volonté.  Il  est  loin  de  ma  pensée  de  vouloir  enlever  à  cet 
organe  le  rôle  qui  lui  revient;  mais  ce  que  j'ose  me  permettre 
de  soutenir,  c'est  que  ce  rôle  est  physiologiquement  secon* 
daire  et  que  la  primauté  appartient  à  la  protubérance  annu- 
laire, en  ce  sens  qu'elle  est  centre,  foyer  ou  premier  moteur, 
tandis  que  le  cerveau  n'est  qu'une  périphérie  chargée  de 
recueillir  les  impressions. 

«  Pour  enlever  à  ma  thèse  ce  qu'elle  paraît  avoir  de  trop 
étrange,  je  dois  faire  remarquer  que  les  expérimentateurs  et 
4es  cliniciens  accordaient  déjà  à  la  protubérance  des  pro« 
priétés  à  part.  Aujourd'hui  on  la  considère  comme  une  tran- 
sition ménagée  entre  les  centres  médullaires  et  ceux  des 
hémisphères  cérébraux. 

«  Les  impressions  sensitives  perçues  par  la  protubérance 
peuvent  provoquer  des  mouvements  complexes  sans  la  parti* 
cipation  du  cerveau,  sans  l'intervention  de  la  volonté.  Elle 
serait  le  siège  de  sensations  brutes  incapables  de  se  trans- 
former en  idées. 

«  Il  y  a  quarante-cinq  ans,  Gerdy  contrôlant  les  expé- 
riences de  Flourens,  avait  été  plus  loin  en  déclarant  qu'il 
résultait  de  ses  expériences  personnelles  sur  l'encéphale  que 
la  perceptivité  et  la  volonté  siégeaient  à  la  fois  dans  le  cerveau 
et  la  protubérance.  C'était  un  pas  vers  la  vérité.  Mais  Gerdy 
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a  laissé  son  expérimentation  inachevée.  Il  ne  suffisait  pas,  en 
effet,  pour  apprécier  la  difficulté  tout  entière,  de  savoir 
seulement  ce  que  Tablation  du  cerveau,  avec  conservation  de 
la  protubérance,  faisait  perdre  à  Tintelllgence  :  il  fallait  aussi 
constater  ce  qu'elle  perdrait  par  le  fait  de  la  destruction 
totale  ou  partielle  de  la  protubéj'ancej  avec  conservation  du 
cerveau. 

m  Magendie,  cependant,  avait  expérimenté  sur  la  protubé- 
rance, mais  il  n'avait  attaqué  que  ses  parties  latérales,  il  avait 
négligé  la  ligne  médiane  ou  raphé.  Il  y  a  donc  lieu  de  se  livrer 
à  de  nouvelles  expériences  en  agissant  sur  les  organes  dans 
un  ordre  Inverse  à  celui  qu'on  a  suivi  jusqu'ici. 

«  De  leur  côté,  les  pathoiogistes,  mettant  à  profit  les 
troubles  consécutifs  aux  lésions  les  plus  propres  à  localiser 
les  actes  auxquels  la  protubérance  annulaire  préside,  sont 
arrivés  à  formuler  renseignement  suivant  :  l'hémorragie 
protubérantielle  peut  donner  lieu  à  tous  les  phénomènes  de 
l'apoplexie  foudroyante,  à  la  condition  que  tous  les  faisceaux 
sensitifs  ou  moteurs  soient  lésés,  condition  qui  anéantirait  en 
même  temps  toute  autre  manifestation  de  la  vie;  ou  bien,  que 
le  coup,  sans  avoir  une  aussi  grande  étendue,  coïncide  avec 
une  lésion  de  telle'ou  telle  partie  des  hémisphères  cérébraux. 

«  Ainsi,  la  protubérance  n'entrerait  dans  le  concert  que 
comme  un  organe  de  sensibilité  et  de  mouvement.  Bref,  la 
Physiologie  était  en  avance  sur  la  Pathologie. 

«  Or  Texamen  approfondi  des  faits  cliniques  me  conduit  à 
affirmer  que  la  protubérance  fait  partie  essentielle  de  l'éco- 
nomie, non  seulement  physiologique,  mais  encore  intellec- 
tuelle du  cerveau;  que,  sans  l'une  des  parties  qui  la  cons- 
tituent, la  portion  moyenne  de  son  raphé  ou  ligne  médiane, 
rintelligence  n'existe  pas;  que,  dans  ce  point,  il  se  trouve  un 
centre  ou  nœud  intellectuel,  au  même  titre  que  le  bulbe 
rachidien,  par  exemple,  contient  le  centre  ou  nœud  respi- 
ratoire. 

€  Ces  faits  cliniques,  au  nombre  de  trente-cinq,  c'està  dire 
tous  ceux  qu'il  m'a  été  donné  de  rassembler,  m'ont  conduit 
aux  conclusions  et  aux  corollaires  qui  suivent  : 

€  lo  Les  lésions  bornées  à  l'un  des  côtés  de  la  protubérance 
annulaire,  par  conséquent  avec  conservation  du  raphé,  tout 
en  détruisant  la  sensibilité  et  la  motricité,  à  part  ou  ensem- 
ble, peuvent  retentir  en  même  temps  sur  la  parole  et  l'intel- 
ligence, mais  ce  dernier  trouble  n'est  que  transitoire. 


«  2^  Les  destructions  très  éteodues  dd  la  protubérance 
annulaire,  embrassant  le  raphé,  coïnoident  constamment  et 
(tbsolummt  SiVQO  ia  perte  de  la  parole  et  de  rintelUgence. 

<  30  La  destruction  unilatérale,  grande  ou  petite,  qui 
envahit  la  portion  centrale  du  raphé  produit  toujours  succès* 
sivement  la  perte  de  la  parole  et  de  l'intelligence. 

«  40  Les  lésions  même  très  limitées  de  la  protubérance 
annulairci  pourvu  qu'elles  soient  situées  sur  son  centre^  détrui- 
sent  la  parole  et  rintelligence. 

.  c  5°  Les  lésions  qui  embrassent  toute  la  protubérance, 
moins  le  raphé^  n'entrafnent  pas  à  leur  suite  la  perte  de  la 
parole  et  de  rintelligence. 

M  go  On  ne  doit  pas  recourir  au  voisinage  du  centre 
bulbaire  (respiration  et  circulation)  pour  expliquer  la  mort 
produite  par  la  lésion  du  centre  protubérantiel.  Cette 
dernière  n'anéantit  immédiatement  que  rintelligence  et  res« 
pecte  la  vie  végétative,  au  moins  un  certain  temps,  tandis 
que  la  lésion  du  centre  bulbaire  fait  tout  cesser  instant  a- 
nément/elie  foudroie. 

«  70  L'existence  du  centre  ou  foyer  intellectuel  dans  la 
protubérance  annulaire  implique  la  négation  des  localisations 
psychiques  dans  Técorce  cérébrale.  Centre  pour  les  organes 
des  sens,  cette  écorce  n'est  que  périphérie  pour  la  protubé- 
rance annulaire,  comme  le  poumon  pour  le  bulbe. 

«  Le  cerveau,  comme  le  poumon,  peut  être  profondément 
altéré  sans  qu'il  en  résulte  une  atteinte  mortelle  pour  le 
centre.  Le  centre  ou  foyer  prime  la  périphérie.  Dès  lors  il  n'y 
a  plus  lieu  de  s'étonner  qu*après  une  apoplexie  cérébrale 
quelconque,  ou  bien  la  destruction  traumatique  ou  patholo- 
gique d'un  bloc  cérébral,  l'intelligence  puisse  quelquefois, 
c'est-à-dire  quand  la  commotion  na  pas  été  trop  forte, 
reprendre  son  exercice  habituel.  Seule  la  destruction  de  la 
partie  centrale  du  raphé  protubérantiel  annéantit  rintelli- 
gence subitement^  absolument,  sans  retour  ». 

Séance  du  2  juin.  —  physiologie.  —  Sur  une  espèce  (fanes-- 
thésie  artificielle^  sans  sommeil  et  avec  conservation  parfaite  de 
PintelligencBy  :des  mouvements  volontaires^  des  sens  et  de  la 
sensibilité  tactile.  Note  de  M.  Brown-Séquard. 

<  En  attendant  que  moi-même  ou  d'autres  ayons  pu  décou- 
vrir un  procédé  permettant  aux  médecins  comme  aux  chirur« 
glens  de  produire  aisément  l'espèce  d'anesthésie  que  j'ai 
trouvée,  je  viens  rapporter  à  l'Académie  lesrésultats  nouveaux 


AGAOihlIS  BBS  8ÛIBNCES  459 

qu6  j'ai  obtflnus  depuis  1882  (1)  et  les  effets  que  j*at  observés 
jusqu'ici  dans  les  essais  que  j*ai  faits  sur  l'bomme. 

n  I.  Mes  expériences  ont  été  faites  sur  neuf  singes,  sur  qua« 
rante-trois  chiens  et  sur  nombre  d'autres  animaux.  C'est 
surtout  chez  les  singes  imaeaqwM  ou  bonnets  chinais)  que 
l'analgésie  se  produit  aisément  et  d'une  manière  durable.  Yoioi 
4es  principaux  résultats  obtenus  ; 

«  1*  Parmi  les  parties  dont  Tirritation  est  capable  de  pro« 
duire  Tanalgésle  sans  sommeil,  celle  qui  a  le  plus  de  puissance 
est  assurément  la  muqueuse  laryngienne,  mais  des  irritations 
de  parties  voisines  de  celle-là  (la  trachée,  le  tronc  du  nerf 
vague  au-dessous  de  l'origine  des  nerfs  laryngés  supérieurs  et 
même  la  peau  du  cou),  peuvent  aussi  quelquefois  faire 
ai^raître  partout  cette  anesthésie. 

c  2o  De  tous  les  agents  d'irritation  du  larynx,  l'acide  carbo** 
nique  et  les  vapeurs  de  chloroforme  sont  de  beaucoup  les  plus 
puissants,  à  la  condition  cependant  que  ces  substances  ne 
pénètrent  pas  dans  les  poumons,  car  leur  action,  lorsqu'elles 
ont  passé  dans  le  sang  empêche  les  nerfs  laryngés  de  produira 
l'analgésie  sans  sommeil. 

»  3*  Lorsqu'on  réussit  à  injecter  dans  le  tissu  de  la  muqueuse 
du  larynx  et  sous  elle  de  douze  à  quinze  gouttes  ou  plusi 
suivant  la  taille  de  l'animal,  d'une  solution  au  dixième  da 
chlorhydrate  de  cocaïne,  on  obtient  aussi  cette  analgésie  spé* 
claie. 

«  4»  Les  autres  modes  d'irritation  que  je  vais  mentionner 
sont  en  général  bien  moins  puissants  :  galvanisation  des  nerfs 
laryngés  supérieurs  ou  celle  du  larynx  entier,  cautérisation 
de  la  muqueuse  laryngée  par  du  chloral  anhydre,  du  nitrate 
d'argent  ou  d'autres  caustiques,  malaxation  du  larynx  ou 
passage  d'un  tube  ou  d'un  doigt  dans  le  canal  laryngien,  section 
de  la  trachée,  simple  incision  de  la  peau  du  cou  en  avant  ou 
sur  les  côtés. 

(1)  Comptes  rendus^  28  décembre  188*2.  J*ai  annoncé  alors  que,  sous 
rinfluence  d'une  irritation  de  la  muqueuse  du  larynx,  la  sensibilité  à 
la  douleur  disparaît  plus  ou  moins  complètement  dans  toutes  les 
parties  du  corps.  J'ai  donné  des  preuves  que  c'est  par  une  influence 
Inhibitoire,  exercée  par  les  nerfs  laryngés  supérieurs  sur  las  cenirss 
nerveux,  que  ce  phénomène  se  produit  et  que  Ton  peut  à  volonté  faire 
qu'il  se  montre  partout,  ou  presque  upiquemeot  dans  l'une  des  moiUée 
du  corps 
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1  5o  Dans  les  cas  relativement  très  nombreux  où  Tirritation 
par  section  de  la  peau  du  cou  ne  produit  pas  de  Tanalgésie 
partout»  on  observe  presque  toujours  que  la  plaie  qu'on  a 
faite  devient  rapidement  insensible  et  que  Tanalgésie  s'étend 
de  là  à  toute  la  région  cervicale  et  assez  souvent  aux  épaules 
et  dans  l'espace  interscapulaire.  On  sait  que  c'est  au  cou  que 
se  développe  la  puissance  épileptogène  dont  j'ai  signalé  l'ap- 
parition, chez  quelques  animaux  après  certaines  lésions 
nerveuses.  Il  est  très  remarquable  que  la  puissance  d'inhibi- 
tion de  la  sensibilité  aux  causes  de  douleur  appartienne  au 
larynx  et  à  la  peau  du  cou  et  que  ces  mêmes  parties  possèdent 
aussi,  comme  je  l'ai  trouvé,  une  puissance  inhibitoire  soit  de 
l'attaque  d'épi lepsie  soit  de  l'affection  épileptique  elle-même. 
C'est  une  section  de  la  peau  du  cou,  dans  la  zone  épileptogène, 
qui  a  cette  puissance  curative  de  l'affection  elle-même. 

c  60  Chez  les  animaux  qui  ont  été  soumis  à  une  irritation 
du  larynx,  depuis  un  ou  même  deux  jours  et  quelquefois  plus, 
toute  cause  d'irritation  locale,  sur  un  membre  ou  au  tronc,  y 
produit  de  l'analgésie,  ou  l'entretient  si  elley  existe  déjà.  Ainsi, 
les  plaies  antérieures  à  l'analgésie  laryngienne  ou  celles  faites 
pendant  ou  après  sa  durée  conservent  de  l'insensibilité  jusqu'à 
}eur  cicatrisation,  c'est-à*dire,  quelquefois  pendant  huit,  dix 
jours  ou  même  plus  longtemps. 

<  70  L'irritation  du  larynx  produit  quelquefoisuneanalgésie 
absolue,  permettant  de  faire,  sans  signe  de  douleur,  la  section 
des  gros  troncs  nerveux,  une  brûlure  profonde  ou  une  galva- 
nisation extrêmement  énergique.  En  général,  cependant,  cette 
irritation  n'a  ce  degré  que  dans  les  parties  superficielles  du 
corps.  Mais  il  y  a  toujours,  chez  le  singe  principalement,  une 
analgésie  très  considérable  partout,  surtout  quinze  ou  vingt 
heures  après  l'irritation  du  larynx. 

«  80  Ce  n'est  pas  seulement  la  sensibilité  tactile  qui  persiste: 
le  sens  musculaire  n'est  en  rien  altéré,  et  les  impressions  sen- 
sitives  spéciales  qui  proviennent  des  articulations  et  d'autres 
parties  des  membres  et  du  tronc,  lorsqu'on  les  met  en  mou* 
vement,  semblent  continuer  à  être  perçues  comme  à  l'état 
normal. 

t  II.  La  difficulté,  pour  rendre  applicables  à  l'homme  les 
faits  que  je  viens  de  signaler,  est  extrêmement  grande.  Chez 
le  chien  et  le  singe,  on  ne  peut  guère  réussir  d'une  manière 
complète  que  si  Ton  ouvre  la  trachée  et  si  l'on  y  place  un  tube 
de  manière  à  permettre  la  respiration  d'un  air  pur,  pendant 
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qu*on  fait  arriver  soit  de  Tacide  carbonique,  soit  des  vapeurs 
de  chloroforme  sur  le  larynx.  Il  importe  essentiellement,  en 
effet,  que  ces  deux  susbtances  ne  pénètrent  pas  dans  les  pou- 
mons, leur  entrée  dans  le  sang  empêchant  Tinfluenceanalgé- 
siante  des  nerfs  laryngés  de  s'exercer  sur  les  centres  nerveux. 
Je  n'ai  encore  trouvé,  pour  Tapplication  de  ces  données  & 
rhomme,  qu*un  procédé  insuffisant  pour  produire  tout  l'effet 
désirable.  Ce  procédé  consiste  à  inhaler  de  l'air  pur  pendant 
les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  de  chacune  des  inspirations, 
et  à  achever  celles-ci  en  inhalant  de  l'acide  carbonique  qui 
doit  être  expulsé  immédiatement  par  une  expiration.  Dans  le 
commencement  des  efforts  d'inhalation  d*acide  carbonique,  la 
glotte  se  ferme;  mais,  au  bout  de  peu  de  temps,  la  sensibilité 
laryngienne  est  diminuée,  et  le  gaz  peut  entrer.  Bien  qu'un 
effet  analgésique  se  montre  quelquefois  rapidement,  il  m'a,  en 
général,  fallu  continuer  l'inhalation  de  l'acide  carbonique, 
par  'ce  procédé,  pendant  vingt  minutes  et  quelquefois  plus 
longtemps  pour  obtenir  les  trois  particularités  remarquables 
que  voici  :  \^  une  analgésie  presque  complète  de  la  peau, 
mais  moindre  ailleurs,  persistant  près  de  quarante  heures  ; 
2^  la  cessation  pendant  deux  jours  de  douleurs  de  causes  très 
diverses  ;  3<>  la  disparition  complète  d*un  sentiment  excessif 
de  fatigue,  dans  tous  les  cas  où  j'étais  sous  le  coup  de  cette 
espèce  de  souffrance. 

c  De  tous  les  faits  que  j'ai  rapportés,  je  ne  tirerai  que  celte 
conclusion,  à  savoir  que,  sous  l'influence  d'une  irritation  de  la 
muqueuse  laryngée,  lasensibilité  à  la  douleur  peut  disparaître 
ou  diminuer,  pendant  un  grand  nombre  d'heures,  chez 
l'homme  comme  chez  les  animaux,  sans  que  l'intelligence,  les 
sens  et  les  mouvements  volontaires  soient  troublés  à  un  degré 
quelconque.  » 

PHYSIOLOGIE.  —  Nouvelles  recherches  sur  la  régénération  des 
nerfs  périphériques.  —  Note  de  M.  C.  Van  Lair. 

«  Si  l'on  étudie  le  processus  régénérateur  des  nerfs  sectionnés 
sur  le  sciatique  du  chien,  non  pas  dans  les  premiers  temps 
quisuivent  l'opération,  mais  après  un  laps  de  plusieurs  années^ 
on  constate  que  les  phases  initiales  de  révolution  s'accom* 
plissent  suivant  des  règles  constantes,  mais  que  les  stades 
ultérieurs  sont  loin  d'offrir  la  même  uniformité. 

c  Dans  tous  les  cas,  en  effet,  on  observe  vers  Textrémité  du 
bout  central  une  prolifération  de  la  zone  marginale  des  névri- 
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ettles,  tinê  opalescence  des  fibres  axiles,  tiD  exorde  6en  fibres 
nouvelles  aboutissant  à  la  formation,  autoar  de  chaque  tiérri« 
ôale  en  particulier,  d*un  manchon  conjonctivo-nerveux,  une 
fusion  plus  ou  moins  complète  du  névricule  avec  le  maocbon^ 
puis  enfin  au-dessous  du  point  sectionné,  le  développement 
d*un  nitrôme  de  régénération  aux  dépens  des  fibres  nouveUes 
issues  de  Fun  et  de  Tautre. 

«  Mais,  à  partir  du  moment  où  le  névfome  se  trouvé  MM* 
tivement  constitué,  le  processus  diverge. 

«Tantât  la  masse  névromateuse  reste  absolument  stérile  ) 
elle  se  prolonge  alors  purement  et  simplement  )usQu*à  une 
certaine  distance  du  point  de  section  ;  puis  elle  se  raréfie  et 
disparaît  sans  avoir  donné  naissance  à  aucune  formation 
névriculalre.  Tantôt  on  voit  s'organiser,  aux  dépens  et  dans 
Tintérieur  même  du  névrome,  de  périteUfles  névrieulêê.  Cette 
organisation ,  qui  ne  s'achève  souvent  qu'après  une  série 
d'essais  infructueux,  résulte  d'un  groupement  longitudinal  et 
systématique  des  fascicules  du  névrome  et  d'une  maturation 
graduelle  des  fibres.  Mais  ces  névricules  nouveaux  ne  tardent 
pas  eux-mêmes  à  se  perdre,  soit  par  une  sorte  de  dfspersioû 
latérale,  soit  par  la  désagrégration  de  leurs  faisceaux.  Tout 
Improductive  qu'elle  est,  cette  formation  névriculaire  n'en 
offre  pas  moins  un  intérêt  extrême,  car  elle  met  en  pleine 
lumière  la  puissance  réparatrice  du  tissu  nerveux  périphé- 
rique. Il  ne  s'agit  plus  ici,  en  effet,  d^une  simple  production  de 
fibres  enchevêtrées,  mais  d'une  véritable  organisation  de 
nouveaux  névricules  aux  dépens  du  lacis  névromateux.  On 
constate,  en  d'autres  termes,  qu'après  une  période  de  diffusion 
transitoire,  le  nerf  est  en  état  de  se  reconstituer  suivant 
son  type  primitif. 

c  Dans  des  circonstances  plus  favorables,  lorsqtie,  par 
jBxemple,  le  bout  périphérique  vient  offrir  aux  névricules 
nouveaux  une  voie  tracée  à  Tavance,  ceux-ci  s'engagent  dans 
le  champ  épinéurîale  et  se  prolongent  bien  au-delà  de  la  bifur- 
cation du  scratique.  Ils  côtoient  alors  les  anciens  névricules, 
mais  en  se  groupant  en  plusieurs  systèmes  particuliers,  tout  à 
fait  distincts  des  formations  primitives. 

«  Lorsque  les  conditions  sont  encore  plus  avantageuses,  il 
se  produit  en  outre,  lors  de  la  rencontre  avec  le  bout  périphé- 
rique, une  pénétration  des  fibres  d'origine  centrale  dans 
l'intérieur  même  des  névricules  périphériques.  Et  cette  fbis 
les  fibres  notrvefies  de  prolongent  presque   invariablemànt 
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jusqu'à  l'extrémité  du  membre,  c'est-à-dire  que  Ton  obtient 
alors  une  révivification  effective  et  complète  des  névricules 
dégénérés. 

«  Il  ne  semble  pas  quUl  s'agisse,  dans  ces  cas,  d'une  substi- 
tution proprement  dite  de»  éléments  nouveaux  aux  éléments 
périphériques  dégénérés.  Ce  serait,  en  effet,  dans  les  inters- 
tices ménagés  entre  les  anciens  tubes  et  non  dans  les  graines 
de  ces  tubes  que  la  pénétratioa  aurait  lieu*  Cette  intrusion, 
au  reste,  ne  s*opère  pas  toujours  de  la  même  façon.  Tantôt 
elle  se  fait  en  masse  ;  tantôt  elle  n'intéresse  primitivement 
qu^un  ou  plusieurs  segments  névriculaires.  Par  contre,  on 
constate  que  les  éléments  nerveux  qui  s'introduisent  ainsi  dans 
les  névricules  périphériques  appartiennent  tous  ou  presque 
tous  à  la  catégorie  des  Âbres  grêles.  Chose  remarquable^  un 
nombre  très  restreint  de  fibres  nouvelles  suffit  pour  aoieiieff 
la  résurrection  d'un  bout  périphérique  tout  entier. 

«De  ce  qui  précède  ressort  la  démonstration  anatomique  de  la 
possibilité  d'une  régénération  complète,  par  le  drageonnement 
central  d'un  nerf  coupé  ou  réséqué*  Il  en  résulte  aussi  qu'eUe 
resterait  imparfaite,  au  moins  pour  les  nerfs  d'une  certaine 
longueur,  si  les  névricules  séparés  du  centre  ne  venaient  à* 
un  moment  donné>  remplir,  vis  à  vis  des  âbrea  centrifugeât 
l'office  de  conducteur. 

«L'importance  des  conditions  mécaniques  dans  la  r^géném^ 
tion  des  nerfs  se  manifeste  d'une  manière  non  moins  évidente 
quand,  après  la  section,  on  maintient  le  bout  central  du  nerf 
dans  une  direction  récurrente.  Il  se  produit  alors  deux  traioéea 
longitudinales  et  parallèles  dépendant  l'une  de  la  branche 
directe,  l'autre  de  la  portion  renversée  du  nerf,  mais  te  fond 
de  l'anse  reste  absolument  stérile,  en  sorte  que,  si  Ton  peut 
obtenir  que  les  tractus  de  nouvelle  formation  se  portent 
tantôt  dans  le  sens  centripède,  tantôt  dans  le  sens  ceotrtfogtft» 
on  les  verra,  d'autre  part,  se  prolonger  uniquement  dan»  k 
sens  même  de  VinUrstice  musculaire^  où  la  réaistanceest  évi- 
demment  la  moi  ns  grande. 

«  Il  n'est  pas  d'ailleurs  que  les  névricules  anciens  et  l'in- 
terstice musculaire  qui  puissent  ainsi  servir  de  guide  aux  for- 
mations nouvelles  et  en  fixer  la  direction*.  Les  vaisseaux  eux- 
mêmes,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  se  montrent  entourés 
d'un  manchon  plus  ou  moins  complet  de  tissu  fasciculaire  qui 
•leur  forme  une  sorte  d'adventice  nerveuse  et  qu'ils  trans- 
portent au  loin  avec  eux. 
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«  Si  donc  les  fibres  nerveuses  ont  le  pouvoir  de  proliférer 
dans  des  conditions  très  diverses,  le  tissu  nerveux,  pour  se 
maintenir  et  s'organiser,  semble,  lui  avoir  besoin  de  tutelle.  » 

Ch.  V. 
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Séance  du  17  mars.  —  Des  altérations  dentaires  chez  les 
morphinomanes^  par  M.  Combes  (de  Paris).  —  Chez  les  per- 
sonnes qui  font  abus  des  injections  hypodermiques  de 
morphine,  on  observe  une  altération  particulière  des  dents. 

Elle  attaque  d^abord  les  grosses  molaires  par  leur  face  tritu* 
rante  et  les  creuse  d'une  cavité  profonde;  elle  s'étend  ensuite 
aux  bicuspides,  aux  incisives,  et  en  dernier  lieu  aux  canines, 
dont  Textrémité  conique  s'excave  en  forme  de  cupule.  C'est 
rivoire  qui  est  le  siège  de  l'altération,  laquelle  est  presque 
indolore,  ne  s'accompagne  pas  de  périostite  et  marche  avec 
une  extrême  rapidité.  M.  Combes  a  vu  des  malades  qui 
n'avaient  plus  une  seule  dent  intacte  un  an  après  le  début  de 
la  première  carie.  La  destruction  des  dents  coïncide  le  plus 
souvent  avec  la  chute  des  cheveux. 

M.  Combes  conseille  pour  arrêter  ces  désordres  de  les  atta- 
quer dans  leur  cause,  en  supprimant  peu  à  peu  les  injections 
de  morphine  et  en  ayant  recours  à  l'hydrothérapie. 

Pour  l'état  local,  un  soin  extrême  de  la  bouche,  des  lotions 
fréquentes  avec  des  solutions  bicarbonatées  sodiques,  le  car- 
bonate de  magnésie  comme  poudre  dentrifice  et  l'obturation 
immédiate  de  toutes  les  cavités  qui  se  produisent,  avec  la 
gutta-percha  ou  le  ciment  au  pyro-phosphate  de  zinc. 

Séance  du  12  mai.  —  Intoxication  alcoolique.  —  Actes 
criminels  impulsifs.  —  Question  de  médecine  légale,  par 
M,  Motet.  —  Le  nombre  des  crimes  commis  sous  l'influence 
de  l'intoxication  alcoolique  augmente  tous  les  jours.  Devant 
le  médecin  légiste  se  pose  souvent  le  problème  suivant  : 
S'agit-il  d'un  délire  Impulsif?  Et  si,  à  l'heure  où  l'on  examine 
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le  sujet,  il  ne  reste  plus  de  traces  d'intoxication  alcoolique, 
que  faut-il  faire  ? 

Voici  deux  faits  récents  : 

Au  mois  d'octobre  1883,  une  femme  couverte  de  sang 
errait  dans  File  Saint-Louis  ;  on  l'arrête  et  elle  finit  par  dôsi* 
gner  son  domicile.  Là,  dans  la  loge  du  concierge,  sur  le  lit, 
on  trouve  un  homme  criblé  de  blessures  et  à  côté  de  lui  une 
bêche  et  un  rasoir  ouvert.  Tout  démontre  que  c'est  la  femme 
arrêtée  qui  a  commis  le  crime.  Le  lendemain  seulement  elle 
revient  à  elle,  mais  nie  énergiquement  sa  culpabilité. 

Pouvait-elle  n'avoir  conservé  aucun  souvenir?  Nous  avons 
pris  jour  par  jour  son  passé  et  nous  y  avons  retrouvé  des 
preuves  manifestes  d'intoxication  alcoolique.  A  une  certaine 
époque,  elle  buvait  de  huit  à  dix  vers  d'absinthe  par  jour;  la 
veille  du  crime  elle  avait  eu  une  attaque  convulsive  épilep- 
tiforme.  A  Saint-Lazare,  elle  a  eu  des  hallucinations  de  la  vue 
et  répétait  souvent  :  «  Tout  cela  c'est  comme  un  rêve  >.  Aussi 
rien  ne  fait  douter  de  sa  sincérité. 

Ce  trouble  mental  peut-il  expliquer  l'amnésie  ? 

Aujourd'hui  nous  savons  qu'il  existe  des  aliénés  présentant 
un  délire  qui  n'est  pas  continu  mais,  qui  offre  des  exacerba- 
tiens  violentes.  Les  épileptiques  en  sont  un  type  et  ne  con^ 
servent  pas  le  souvenir  de  leur  impulsion.  Mais  à  côté  des 
épileptiques  il  faut  citer  aussi  les  malades  victimes  de  certaines 
intoxications  et  en  particulier  de  l'intoxication  alcoolique. 
L'impulsion  peut  être  subite,  immédiate,  Tacte  une  vraie  con- 
vulsion. Quant  à  la  perte  du  souvenir  elle  trouve  son  explica- 
tion dans  les  altérations  pathologiques  occasionnées  par 
l'alcoolisme. 

Examinons  maintenant  le  second  cas. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingt-six  ans  sans  antécé- 
dents à  noter,  ouvrier  laborieux  et  travaillant  sous  l'air 
comprimé.  Dans  une  nuit  il  boit  outre  mesure  et  ingère  une 
quantité  vraiment  énorme  de  liquide.  Il  sort  et  sur  le  trottoir 
volt  un  groupe  de  quatre  ou  cinq  personnes.  Alors  sans 
motifs,  il  se  précipite  sur  elles  le  couteau  à  la  main  et  frappe 
dix-sept  coups.  Arrêté,  il  est  conduit  au  poste,  s'y  endort 
profondément  et  le  matin  à  son  réveil  ne  conserve  plus  aucun 
souvenir  de  k  lutte  de  la  nuit.  Il  avait  donc  agi  sous  l'in- 
fluence d*un  accès  de  fureur  avec  impulsion,  acc^s  de  fureur 
alcoolique  à  l'occasion  d'une  débauche  accidentelle. 

lïous  devions  chercher  si  dans  son  passé  on  pouvait  trouver 
l'bncèphalk^  1885.  T— 90 
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qa^qae  eircoDstaiK»  capable  d'expliquer  ce  trouble  meotai 
passager.  Cet  homme  travaille  sous  l'air  comprimé,  or  ches 
les  ouvriers  qui  sont  employés  aux  mêmes  travaux»  les  fonc- 
tions de  circulation  et  d'innervation  sont  atteintes,  comme  le 
démontrent  les  douleurs  dans  les  oreilles,  dans  les  sinus  fron« 
taux,  etc.;  -«  en  outre  notre  sujet  avait  eu  des  sensations  de 
fatigue  extrême.  Il  est  donc  permis  de  supposer  que  sa  vl9 
eérébrale  n'était  pas  normale  et  que  son  cerveau  était  parti- 
culièrement susceptible  de  subir  Tintoxication  alcoolique. 

Pouvions- nous  le  déclarer  irresponsable?  D'une  part  il  est 
parfaitement  sain  d'esprit;  de  Tautre  le  laisser  libre,  c'est 
nous  exposer  à  le  voir  tomber  dans  un  nouvel  iiocès  de  fureur 
impulsive.  Aussi  nous  nous  sommes  efforcés  de  bien  faire 
saisir  comment  il  fallait  comprendre  cette  affaire. 

Cet  homme  est  responsable  de  ses  actes  devant  la  justloei 
mais  il  faut  tenir  compte  de  son  état  cérébral.  C.  V. 
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Séance  du  31  janvier.  —  Section  des  pneumogastriques.  -^ 
M.  Beâunis.  —  J'ai  fait  des  expériences  assez  nombreuses 
pour  savoir  quels  étaient  les  résultats  de  la  section  des  deux 
pneumogastriques  faite  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 
On  sait  que  Schiff  avait  observé  la  mort  de  tous  les  animaux 
ainsi  opérés,  et  il  y  a  quelque  temps  seulement,  M.  Ph  ilip<« 
peaux  annonçait  des  résultats  tout  différents. 

Or  voici  le  tableau  qui  indique  ceux  de  mes  expérienoes 
personnelles. 
Pour  les  lapins  : 

77  jours  d'intervalle  entre  les  deux  sections.  Survie  40  h. 

W  -  —  — 

97  -  ^  ^ 

326  -  -  -• 

360  —  -,  _ 

360  —  —  — 

390  —  —  — 

542  '     —  —  — 
Pour  les  cobayes  : 

862  _  - 


V    • 


4b. 

21  h. 

12  b. 

53  h. 

46  h. 

26  b. 

20  b. 

12  b» 
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Âfnsi/donc,  après  la  secoade  section  séparée  de  la  pre» 
mièrepar  un  intervalle  variant  entre  77  jours  et  1  an  1/2  tous 
les  animaux  sont  morts. 

Ils  ont  tous  présenté  des  symptômes  analogues  à  ceux  que 
Ton  observe  quand  on  sectionne  simultanément  les  deust 
nerfs  ;  tout  d*abord  du  cornage,  de  Tagitation,  des  accès  de 
suffocation.  Les  lésions,  sont,  elles  aussi,  toujours  les  mômes; 
un  seul  point  les  différencie,  c'est  qu*elles  sont  toujours  plus 
étendues,  plus  avancées,  ce  qui  s'explique  facilement  car  la 
survie  est  plus  longue.  Ainsi  dans  les  sections  simultanées 
des  pneumogastriques  que  j^ai  pratiquées,  je  n'ai  jamais 
observé  d'hépatisation  grise,  je  Tài  rencontrée  plusieurs  fois 
dans  les  sections  séparées.  On  ne  saurait  mettre  en  cause, 
pour  expliquer  la  mort  dans  ces  différents  cas,  Topérationea 
elle-même,  qui  ne  signifie  rien,  l'état  maladif  des  animaux  qui 
tous  étaient  bien  portants,  ni  la  non-régénération  du  premier 
pneumogastrique  sectionné,  qui  anatomiquement,  histologl- 
quement  et  physiologiquement  était  réuni  :  anatomatique* 
ment  parce  que  les  deux  bouts  étaient  joints  par  une  nodosité 
ressemblant  à  un  petit  ganglion;  histoiogiquement  parce 
qu'on  ne  trouvait  pas  de  fibres  dégénérées  dans  les  récur- 
rents; physiologiquement  parce  que  les  cordes  vocales  n'é- 
taient pas  paralysées  et  que  l'excitation  du  nerf  produisait 
sur  le  cœur  les  effets  habituels. 

En  définitive,  tout  animal  à  qui  on  sectionne  le  second 
pneumogastrique  après  la  section  antérieure  du  premier, 
meurt  toujours,  quoique  moins  vite  que  dans  la  section  simul- 
tanée. 

Séance  du  6  février.  —  Pneumogastrique  et  mort.  —  M.  Bert. 
—  Il  y  a  un  mois  environ,  M.  Philippeaux  relatait  devant  la 
société  de  biologie  quelques  expériences,  dans  lesquelles 
ayant  pratiqué  la  section  simultanée  des  deux  pneumogastri- 
ques, il  n'avait  point  vu  la  mort  survenir  après  la  section  du 
second.  D'autre  part,  M.  Beaunis  dans  la  dernière  séance, 
venait  affirmer  preuves  en  main  que  toujours  il  avait  vu  la 
mort  se  produire  malgré  la  régénération  anatomique,  physio- 
logique et  histologique  du  premier  nerf  sectionné,  tfe  me 
rappelle  pour  ma  part  avoir  observé  chez  le  chien  des  faits 
absolument  semblables  à  ceux  de  M.  Philippeaux.  Un  dear 
animaux,  d'une  résistance  énorme,  subit  sans  mourir  la  nou- 
velle section  du  nerf  qui  avait  été  sectionné  le  premier. 

En  définitive  voilà  des  faits  absolument  contradictoires; 
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de  quoi  dépeDdent-ils?  M.  Philippeaux  a  expérimenté  sur  des 
rats;  M.  Beaunis  sur  des  lapins  et  des  cobayes  ;  moi  sur  des 
chiens.  Est-ce-donc  une  affaire  d'espèce  animale?  a-t-oa 
coupé  le  nerf  au  môme  endroit?  ya-t-ildans  le  mécanisme  de 
la  déglutition  une  explication  à  ces  résultats  si  différents. 
Je  crois  qu*il  y  aurait  là  une  série  intéressante  de  recherches 
à  faire. 

M.  Laborde.  —  On  sait  que  certains  chiens  sont  très 
résistants  ;  un  des  miens  ne  mourut  qu'un  mois  après  la 
double  section  des  deux  pneumogastriques  pratiqués  au 
même  moment. 

M.  Ch.  Richet.  —  J  ai  vu  aussi  des  chiens  résister 
longtemps  à  une  section  double  pratiquée  dans  les  mêmes 
conditions. 

M.  P.  Franck.  •—  Puisque  on  est  sur  le  terrain  des  hypo* 
thèses  peut-être  a-t-on  le  droit  de  penser  que  les  différents 
résultats  sont  dus  à  une  répartition  inégale  des  fibres  nerveu- 
ses entre  le  pneumogastrique  récurrent  et  le  laryngé  supérieur. 
On  pourrait  le  savoir  en  faisant  des  sections  simultanées  et 
indépendantes. 

Séance  du  12  février  1885.  —  Cocdine.  —  M.  Laborde.  —  De- 
puis la  première  communication  que  j'ai  faite  à  la  Société  sur 
Taction  de  la  cocaïne,  bien  des  travaux  ont  vu  le  jour  :  parmi 
eux  un  certain  nombre  donnent  des  résultats  expérimentaux 
qui  sont  opposés  aux  miens.  C'est  surtout  l'action  anesthé- 
siante  générale  de  la  cocaïne  qui  a  été  niée  ;  or  il  n'est  pas 
possible  d'être  aveugle  à  ce  point.  Voici  un  cobaye  à  qui  j'ai 
pratiqué  hier  un  injection  de  dix  centigrammes  de  cocaïne; 
il  est  absolument  anesthésique  ;  seuls  comme  je  l'ai  dit,  les 
réflexes  persistent.  lien  est  de  même  pour  la  grenouille  et  le 
chien.  Au  reste  il  est  évident  que  cette  action  n*empêche 
point  l'action  locale  anesthésique  de  la  cocaïne,  non  plus 
qu'elle  implique  nécessairement  Tassimilation  de  cette  subs* 
tance  avec  les  anesthésiques  généraux  se  déduisant  en  vapeur 
(élher,  chloroforme).  C.  Bernard  a  depuis  longtemps  établi  la 
différence  qui  existe  entre  ces  deux  sortes  d'anesthésiques. 

Séance  du  !•'  mars.  —  Section  nerveuse  et  trophicité.  — 
M.  BrownSequard.  »  J'ai  soutenu  autrefois  que  les  trou- 
bles trophiques  qui  se  manifestaient  après  les  maladies  du  sys* 
tème  nerveux  ou  les  lésions  expérimentales  de  cet  appareil 
étaient  dueS)  non  pas  au  défaut  d'action  nerveuse,  mais  bien 
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à  Tirritation  seule.  M.  Charcot  avait  adopté  moo  opinion, 
résumée  dans  les  deux  proportions  suivantes  : 

!•  Le  défaut  d'action  du  système  nerveux  ne  paraît  pas 
avoir  d'influence  directe  immédiate  sur  la  nutrition  des  par* 
ties  périphériques;  2<>  l'excitation  morbide,  l'irritation  des 
nerfs  ou  des  centres  sont  de  nature,  sous  de  certaines  condi* 
tiens,  à  provoquer  à  distance  des  troubles  trophiques. 

Comme  corollaire  à  cette  opinion,  j'avais  annoncé  ce  fait 
que  toute  section  simple  d*un  nerf  n'était  jamais  suivie  do 
trouble  trophique. 

Eh  bienl  si  je  persiste  à  maintenir  mon  opinion  d'autre* 
fois,  il  faut  au  moins  que  je  reconnaisse  que  le  dernier  fait 
est  faux.  Il  est  certain  qu'une  section  nerveuse  simple  est 
suivie  de  troubles  trophiques;  cela  n'implique  nullement  que 
l'interprétation  que  j'ai  donnée  de  ces  troubles  soit  fausse. 
En  effet  le  microscope  a  démontré  aujourd'hui  que,  même 
dans  les  cas  de  section  simple  il  y  avait  toujours  lésion  irrita* 
tive,  et  que  du  reste  bien  souvent  des  agents  extérieuL*s  ont 
dans  leur  production  une  grande  importance;  tels  le  frotte- 
ment, le  contact  des  matières  fécales,  de  l'urine,  etc.  En  sorte 
que  si  je  me  suis  trompé  en  affirmant  que  la  section  nerveuse 
ne  déterminait  d'autre  atrophie  que  celle  due  au  repos,  j'ai 
eu  raison  de  dire  qu'il  fallait  pour  produire  des  troubles  tro- 
piques une  lésion  irritative  nerveuse.  Quant  au  traumatisme^ 
il  a,  je  le  répète,  une  action  importante.  Chacun  connaît  fort 
bien  les  lésions  qui  surviennent  dans  la  patte  du  cobaye  dont 
on  a  sectionné  le  sciatique  ;  elle  devient  volumineuse,  fon* 
gueuse  et  saignante.  Eh  bienl  ces  résultats  sont  dus  à  ce  que 
cette  opération  rend  le  cobaye  épileptique  et  que  dans  ses  cri- 
ses il  se  mange  véritablement  la  patte.  Si  l'on  pratique  secon* 
dairement  une  section  latérale  de  la  moelle  à  la  région  dor* 
sale  pour  mettre  l'animal  dans  l'impossibilité  de  porter  les 
doigts  de  la  patte  en  expérience  à  la  bouche,  ces  lésions  ne 
se  produisent  plus  ;  il  ne  reste  que  quelques  altérations  nutri* 
tives  bien  moins  importantes.  De  même,  grâce  à  cette  section 
de  la  moelle,  peut  se  faire  en  peu  de  temps  la  cicatrisation  ré- 
gulière d'une  plaie  d*amputation  de  cuisse  dont  on  a  sectionné 
cependant  le  sciatique.  Si  au  contraire  le  cobaye  peut  encore 
porter  la  patte  à  la  bouche,  il  ronge  sa  plaie  qui  ne  se  cica* 
trisepas.  M.  Brown-Sequard,  montre  plusieurs  animaux  à  qui 
il  a  pratiqué  des  expériences  dont  les  résultats  concordent 
avec  les  faits  qu'il  annonce. 
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Le  boldo.  ^  M.  Laborde.  —  Le  boldo.est  nne  plante  qui 
croît  en  abondance  en  Bolivie  Telle  y  est  beaucoup  employée, 
empiriquement  sous  fi>rmes  d'extrait  ou  d'infusion  de  feuilles. 
Jusqu*à  ce  jour,  elle  n'a  pour  ainsi  dire  pas  été  étudiée  ea 
France.  En  1874,  M.  Dujardin-BeaumetZ)  ayant  institué  quel- 
ques expériences,  remarqua  seulement  qu'elle  agissait  sur 
l'appareil  urinaire  et  rendait  les  animaux  somnolents.  La 
môme  année,  M.  Vergue  fit  sur  le  boldo  une  monographie  :  il 
se  servit  dans  ses  expériences  de  l'alcaloïde,  extrait  par 
M.  Bourgurin;  il  n'annonça  du  reste,  que  peu  de  faits 
nouveaux.  Il  y  a  un  an,  M.  Chapoteau  put  extraire  des 
feuilles  de  boldo  une  substance  complètement  débarrassée  de 
l'alcaloïde,  qui  du  reste  existe  en  très  petite  quantité  dans  les 
feuilles  de  ce  végétal.  C'est  avec  cette  substance  que  j'ai  fait 
sur  différents  animaux  quelques  expériences  dont  le  résultat 
a  été  à  peu  près  constant.  C'est  un  liquide  orange,  jaunâtre, 
dégageant  une  odeur  de  thymol  indiquant  suffisamment  la 
présence  d'une  essence. 

Quand  on  injecte  25  centigrammes  de  cette  substance  à  un 
cobaye,  il  ne  tarde  pas  à  tomber  dans  l'affaissement  :  il  est 
dans  un  état  de  mort  apparente;  au  bout  de  quelques  heures 
il  se  réveille,  mange  et  recouvre  son  état  ordinaire  :  il  pré* 
sente  cependant  pendant  un  certain  temps  un  peu  d'incoor* 
dinatlon  motrice  :  on  dirait  qu'il  est  ivre.  Chez  le  lapin,  les 
résultats  sont  les  mêmes,  mais  le  sommeil  est  moins  profond, 
car  cet  animal  est,  de  tous,  le  plus  difficile  à  endormir  ;  en  re* 
Vanche,  il  est  dans  un  état  d'ébriété  plus  manifeste  que  le  co- 
baye quand  les  premiers  effets  du  poison  ont  disparu. 

Chez  le  chien  les  phénomènes  hypnotiques  sont  très  remar- 
quables, deux  ou  trois  grammes  chez  un  petit  chien  déter- 
minent rapidement  la  somnolence  :  l'animal  titube,  se  cou- 
che et  s'endort  :  ni  le  bruit  ni  les  cris  ne  le  réveillent  ;  c'est 
seulement  deux  ou  trois  heures  après  qu'il  sort  du  sommeil, 
et  de  suite  mange  sa  pâtée  comme  s'il  n'avait  subi  l'action 
d'aucun  toxique. 

Hypnotisation,  tel  est,  en  définitive,  le  résultat  constant  de 
toutes  ces  expériences.  Si,  on  augmente  la  dose,  l'animal 
s*endort  pour  ainsi  dire  d'un  sommeil  définitif;  c'est-à-dire 
qu'il  meurt  au  milieu  de  son  sommeil,  calme,  tranquille,  sans 
convulsions  ;  il  s'éteint  en  dormant  et  la  respiration  s'arrête 
la  première  sans  aucune  réaction,  convulsion  ni  contracture. 
Â  côté  de  tous  ces  faits  doivent  être  rangés  des  résultats  pour 
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alnM  dtrô  acceesoireg  dans  i'expérienoe  :  la  diq>aritioa  da 
Touîe,  rexcitatioQ  manifeste  des  différentes  sécrétions,  biliaire, 
Urinaire,  etc.  ;  la  perte  de  sensibilité  locale,  comme  par  une 
sorte  de  cocaînisation. 

En  définitive,  il  s'agit  là,  comme  on  le  voit,  d'une  substance 
hypnotique,  très  peu  toxique,  caractère  qu'elle  doit  vraisem- 
blablement à  l'absence  d'alcaloïde.  Peut-être  son  action 
pourra-t-elle  être  de  quelque  utilité  dans  l'étude  du  sommeiL 
C'est  effectivement  par  son  action  sur  la  sphère  cérébrale 
qu'elle  détermine  le  sommeil;  la  preuve  en  est  qu'elle  ne  pro- 
duit plus  ces  phénomènes  si  remarquables  ohe2  la  grenouillei 
par  exemple,  si  on  lui  enlève  préalablement  le  cerveau  ;  son 
action  sur  le  bulbe  est  secondaire  ;  c'est  probablement  par 
l'extension  de  ses  effets  à  cet  organe  qu'elle  détermine  la  morti 
mais  elle  agit  tout  d'abord  sur  l'écorce  cérébrale. 

Séance  du  7  mars*  —  Racines  postérieures  et  arthropdtièieSn'^ 
MM.  BocHBFONTAiNB  ET  LoMBROSO  fout  uuc  Communication 
sur  les  résultats  delà  section  des  racines  postérieures  des 
nerfs  rachidiens.  L'opération  fut  pratiquée  chez  un  chien  au 
niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales  et  des  premières 
lombaires:  c'était  au  mois  de  juin.  Il  apparut  à  la  suite 
de  la  section  une  paraplégie  complète  et  quelque  temps 
après  un  épanchement  se  fit  dans  l'articulation  moyenne  du 
membre  antérieur  droit;  le  tissu  cellulaire  périarticulaire  était 
lui-même  œdématié. 

C'est  au  mois  d'août,  c'est-à-dire  trois  mois  après  la  section 
que  fut  pratiquée  l'autopsie. 

Une  assez  grande  quantité  de  sérosité  existait  dans  l'artl* 
culation. 

Consécutivement  à  la  section  des  racipes,  des  lésions  mé* 
dullaires  dégénératives  s'étaient  développées  au  niveau  des 
cordons  postérieurs  de  la  moelle. 

Les  auteurs  pensent  que  Ton  peut  comparer  cette  maladie 
articulaire  expérimentale  aux  arthropathies  qui  se  dévelop- 
pent chez  les  tabétiques. 

M.  Labordb  croit  qu'il  faut  être  prudent  dans  l'interpréta^- 
tion  de  ces  phénomènes.  En  effet,  il  est  deux  points  dans  l'ob* 
servation  de  M.  Bochefontaine  qui  semblent  diminuer  un  peu 
la  valeur  de  son  interprétation.  Comment  s'expliquer  en  effet 
-que  seules  les  racines  postérieures  ont  été  sectionnées  puis^ 
l'animal  est  devenu  paraplégique  ce  qui  ne  concorderait 
fuère  qu'avec  la  cessation  d'action  des  parties  motrices  de  la 
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taioelle  ou  des  racines  antérieures?  D'autre  part,  est-il  abso 
lument  légitime  de  comparer  aux  arthropathies  tabéUques  la 
lésion  expérimentale  du  coude  observée  chez  le  chien  ?  Il  n'y 
avait  que  de  la  sérosité  dans  l'articulation  ;  on  sait  que  les 
arthropathies  des  ataxiques  sont  tout  autres. 

M.  BocHEFONTAiNE.  —  Je  me  suis  coutenté  de  rapporter  le 
fait  observé  par  M.  Lombroso  et  moi,  et,  sans  rien  avoir  voulu 
affirmer,  je  crois  cependant  qu'on  peut  songer  par  comparai* 
son,  aux  lésions  tabétiques  articulaires. 

M.  P.  Bbrt,  croit  qu'ordinairement  la  section  des  racines 
postérieures  n'amène  pas  de  lésion  consécutive  du  côté  de  la 
moelle. 

Séance  du  14  mars.  —  Cocaïne  et  inhibition.  —  M.  Brown- 
Sequard.  —  Je  me  suis  demandé,  connaissant  les  résultats 
expérimentaux  de  l'action  de  la  cocaïne,  si  cette  action  ânes- 
thésiante  qu'elle  possède  avait  un  caractère  purement  local, 
ou  si  elle  n'était  pas  due  à  une  irritation  capable  de  déter- 
miner sur  le  système  nerveux  des  phénomènes  inhibitoires. 
On  sait  ce  qui  se  passe  au  niveau  des  plaies  pratiquées  sur 
un  animal  quand  on  irrite  le  larynx  :  tous  deviennent  anes- 
thésiques,  et  ce  phénomène  est  coostant,  qu*on  emploie  pour 
cette  irritation  l'acide  carbonique,  le  chloroforme  ou  la  galva* 
nisation. 

Il  est  cependant  une  condition  essentielle  à  la  production 
de  ce  phénomène  d'anesthésie  :  il  faut  que  les  plaies  précèdent 
l'irritation  laryngée;  celles  que  Ton  pratique  au  moment  même 
de  cette  irritation  ou  après,  non  seulement  restent  douloureu- 
ses, mais  deviennent  hypéralgésiques. 

Tout  le  monde  connaît  aujourd'hui  ces  faits  d'inhibition  : 
sur  moi-même  j'ai  pu,  par  une  excitation  modérée  de  la  mu- 
queuse laryngée,  arriver  à  calmer  des  fatigues  corporelles 
énormes  et  à  faire  disparaître  des  douleurs  rhumatismales 
dont  je  souffre  depuis  longtemps.  Cela  étant  connu,  le  moyen 
de  savoir  comment  agit  la  cocaïne  était  bien  simple  :  ou  elle 
se  conduirait  comme  toutes  les  substances  que  j'avais  déjà 
employées  pour  Tirritation  de  la  muqueuse  laryngée,  et  dès 
lors  elle  n'aurait  qu'un  rôle  inhibitoire  :  ou  elle  se  conduirait 
autrement,  et  alors  elle  agirait  par  une  véritable  action  ânes- 
thésiante  locale.  Eh  bien  !  c'est  bien  par  inhibition  qu'elle  pro- 
duit ses  effets.  Je  pratique  à  un  animal  une  injection  de  chlo* 
rhydrate  de  cocaïne  le  long  du  laryngé  supérieur,  presque 
dans  la  muqueuse  du  larynx.  Toutes  les  plaies  faites  la  veilla 
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sont  analgésiques  :  on  tiraille  môme  le  scîatique,  il  n'est  pas 
douloureux.  'Autour  de  chaque  plaie  existe  une  zone  analgé« 
sique  qui  s'éteint  en  mourant  à  mesure  qu'on  s*éloigne  de  la 
plaie  comme  centre  :  zone  de  surfaces;  de  même  autour  de 
chacun  existe  une  analgésie  décroissante  en  profondeur  :  zone 
de  profondeur;  au  contraire  toutes  les  plaies  pratiquées  après 
l'injection  sont  hypéralgésiées.  Comment  admettre  après  cela 
l'action  anesthésique  pure  de  la  cocaïne,  puisqu'on  peut  avec 
elle  produire  au  contraire  des  phénomènes  hypéresthésiques« 
et  comment  ne  pas  voir  l'analogie  complète  qui  existe  entre 
les  résultats  qu'elle  produit  et  ceux  que  j'ai  signalés  pour  toute 
cause  d'irritation  du  larynx?  J'ajoute  comme  dernier  argu- 
ment que,  pour  la  cocaïne  comme  pour  l'acide  carbonique,  le 
chloroforme,  etc.,  si  on  pousse  trop  haut  les  doses  de  l'injec- 
tion, la  toxicité  même  de  la  substance  empêche  les  phéno- 
mènes anesthésiques  de  se  produire.  Inhibition  de  part  et 
d'autre  et  rien  qu'inhibition. 

Dans  le  cours  de  ces  recherches  j'ai  du  reste  constaté 
quelques  résultats  expérimentaux  accessoires,  que  je  signale 
en  dehors  du  point  principal  de  ma  communication;  tels 
l'élévation  de  la  température  après  la  mort  ;  quand  le  poison 
produit  des  convulsions ,  la  disparition  .des  convulsions  par  la 
flexion  brusque  d'une  des  articulations  du  membre  inférieur 
(inhibition)  ;  les  symptOmes  de  manège,  de  roulement,  de  tour- 
noiement, qui  se  produisent  après  l'injection  sous-cutanée 
du  côté  correspondant  et  qui  sont  les  analogues  de  ceux 
qu'on  observe  dans  les  cas  d'irritation  latérale  du  bulbe  et  de 
la  moelle  épinière;  la  contraction  pupillaire  du  cOté  corres- 
pondant, et,  comme  conclusion  de  tout  cela,  l'action  proba- 
ble de  la  cocaïne  sur  le  cervelet  d'abord  et  le  grand  sympa- 
thique ensuite. 

Séance  du  21  mars.  »  Durée  d'excitabiliU  des  nerfs. 
M.  Brown-Sequard.  —  Dans  la  précédente  séance,  M.  F.  Frank 
a  présenté  à  la  Société  un  travail  de  M.  Louis  Sicard,  de  Lyon» 
portant  comme  conclusions  : 

\^  Que  le  refroidissement  du  corps  provoqué  par  la  section 
de  la  moelle  prolonge  la  durée  d'excitabilité  du  nerf  moteur  ; 

2»  Que  plus  le  refroidissement  est  accentué,  plus  la  prolon- 
gation de  Texcitabilité  du  nerf  moteur  est  sensible. 

J'ai  dit  alors,  en  quelques  mots,  à  quelles  causes  j'attribuais 
l'abaissement  thermique  :  arrêt  des  échanges  ;  repos  de  l'ani- 
mal ;  modifications  dynamogéniques.  L'arrêt  des  échanges 


47^  SOCI^S    SÂVANtKd 

est  certes  la  plus  importante,  et  il  y  a  déjà  longtemps  que  J*fti 
'montré  que  les  nerfs  moteurs,  privés  de  circulation  dans  une 
grande  partie  de  leur  longueur,  peuvent,  si  on  les  irrite,  conti« 
nuer  à  agir  sur  les  muscles  tout  comme  s'ils  n'avaient  riett 
perdu.  Quand  ils  ne  possèdent  plus  cette  excitabilité,  ce  n'est 
pas  parce  qu'il  manque  du  sang  au  nerf;  ce  qui  fait  défaut, 
c'est,  pour  ainsi  dire,  l'intermédiaire  entre  la  terminaison  du 
nerf  et  le  muscle.  Ce  sont  ces  différents  points  de  physiologie 
sur  lesquels  M.  Vulpian  est  revenu  dans  ses  études  sur  le 
curare. 

Au  reste,  Tétude  de  la  puissance  des  nerfs  est  tout  à  faire, 
et  c'est  sur  ce  point  que  je  veux  surtout  attirer  l'attention 
de  la  Société.  La  durée  d'excitabilité  des  nerfs  peut  varier 
infiniment,  suivant  une  foule  de  circonstances.  Pour  un  même 
animal  on  la  voit  varier  entre  cinq  minutes  et  cinq  heures. 
Quelquefois  même,  elle  disparaît  tout  d'un  coup,  fait  rare  et 
que  je  laisserai  de  côté,  car  il  est  plutôt  dû  à  une  action  chi« 
mique  quelconque  qu'à  l'absence  dénutrition.  L'élément  dont 
il  faut  tenir  le  plus  grand  compte  dans  ces  différences  de 
durée  d'excitabilité,  c'est  assurément  l'arrêt  des  échanges; 
c'est  lui  qui  est  la  cause  immédiate  et  directe  de  la  prolonga- 
tion d'excitabilité.  Ce  sont  du  reste  les  mêmes  lésions  qui 
produisent  les  arrêts  des  échanges  qui  produisent  aussi  cette 
durée  si  lonp:ue  de  l'excitabilité  des  nerfs,  écrasement  de  la 
moelle  lombaire,  section  de  la  moitié  latérale  de  la  base  de 
l'encéphale,  etc.  Il  en  est  des  nerfs  et  des  muscles  comme  des 
centres  nerveux  eux-mêmes;  ils  peuvent,  à  la  suite  d'irrita- 
tion de  certains  points  du  système  nerveux,  acquérir  une  exci- 
tabilité beaucoup  plus  considérable  et  beaucoup  plus  longue, 
t^our  les  muscles,  par  exemple,  on  peut  voir,  après  les  expé- 
riences que  je  signale,  les  attaches  costales  du  diaphragme 
(lapins,  etc.)  subir,  avant  la  rigidité  musculaire  cadavérique, 
des  changements  de  tonicité,  des  modifications  dans  Tétat 
de  contraction  qui  tiraillent  et  déplacent  les  points  osseux 
sur  lesquels  elles  prennent  insertion. 

De  même  que  ces  phénomènes  dynamogéniques  peuvent  se 
Inontrer,  de  même  on  peut  voir  au  contraire  des  phénomènes 
inhibitoires  ;  centres  nerveux,  nerfs  périphériques  et  muscles 
sont  soumis  à  ces  deux  grandes  lois  des  appareils  de  la  vie  de 
Mation  :  dynamogénie,  inhibition. 

*  M.  Labordb.  J'ai  observé  aussi,  cet  état  de  contraction 
muaoulairt  du  diaphragme  avant  ta  rigidité  cadavérique* 
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Bllè  a  même  quelque  chose  de  bien  spécial  :  elle  est  rbyth*# 
mique  ;  on  dirait  un  véritable  cœur  qui  bat.  Les  influences 
sous  lesquelles  apparaissent  ces  contractions  se  produisent 
spontanément,  et  si  elles  s'arrêtent,  on  peut  tes  rappeler 
par  une  simple  chiquenaude  sur  le  muscle. 

M.  Brown-Sgquard.  Il  y  a  longtemps  que  j'ai  parlé  des  cas 
dont  fait  mention  M.  Laborde  ;  j*ai  même  montré  que  ces 
contractions  musculaires  étaient  indépendantes  des  centres 
nerveux.  M.  Vulpian  les  a  étudiés  après  moi.  M.  Rouget  les 
a  constatés  mais  non  sous  forme  de  contractions  rythmiques. 
Depuis,  MM«  Ranvier  et  Richet  ont  porté  leur  attention  sur 
ces  points  intéressants.  La  plupart  du  temps  c'est  après  une 
opération  sur  le  système  nerveux  que  s'opèrent  ces  contrao*' 
tiens  ;  c'est  à  peu  près  tout  ce  que  Ton  sait  sur  leur  cause  ;  il 
faut  aussi  n'avoir  au  préalable  irrité  ni  le  phrénique,  ni  le 
diaphragme.  Cela  étant  donné,  elles  se  manifestent  pour 
ainsi  dire,  si  elles  veulent  ;  on  ne  peut  pas  les  produire.  Au 
reste,  il  ne  faut  pas  croire  qu'elles  appartiennent  en  propre 
au  diaphragme  ;  on  peut  les  constater  sur  tous  les  muscles  du 
Chien  ou  du  lapin.  J'ai  vu  un  cas  manifeste  sur  le  faisceau 
qui,  chez  le  chien,  redresse  le  fourreau  du  pénis. 

Séance  du  28  mars.  —  Importance  pratique  des  phénomènei 
inhibitoires.  —  M.  Brown-Séquard.  —  Je  veux  aujourd'hui 
tirer  quelques  conclusîons  pratiques  des  nombreux  faits  dont 
j'ai  récemment  entretenu  la  Société.  Quand  on  ouvre  les  diffé- 
rents  traités  de  thérapeutique,  on  y  apprend  que  tous  les 
médicaments  agissent  en  modifiant  la  circulation  sanguine, 
qu'ils  agissent  sur  le  cœur  ou  les  vaisseaux.  C'est  moi  qui,  le 
premier,  ai  parlé  effectivement  de  cette  contracture  vascu- 
laire  réflexe,  et  je  dois  reconnaître  que  c'était  là  Tenfance  de 
l'art.  Si  on  applique  du  chloral  anhydre  sur  la  peau,  on  a 
rapidement  des  effets  violents,  énergiques,  autrement  impor- 
tants que  ceux  qui  dépendent  de  la  contraction  des  vaisseaux 
sanguins.  Oui,  il  y  a  une  dilatation  des  vaisseaux  du  côté 
correspondant.  ;  mais  il  y  a  aussi  une  contraction  de  ceux  du 
côté  opposé,  sans  compter  que  tous  les  muscles  striés  du 
corps  se  comportent  comme  les  muscles  lisses  et  qu'ils  subis* 
sent  des  modifications  analogues  dans  leur  tonicité. 

Il  est  impossible  d'irriter  une  partie  quelconque  de  l'orga*- 
nisme  sans  établir  de  suite  des  modifications  dans  l'activité 
motrice  et  sensitive  des  nerfs  ;  il  y  a  trouble  de  l'équilibre  de 
la  puissance  de  l'organisme  sous  l'influence  de  toute  irrita* 
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tion  périphérique  ;  en  appliquant  de  la  moutarde  sur  le  tho« 
rax,  le  nerf  phrénique  4avient  prodigieusement  excitable  du 
côté  correspondant  et  perd  du  côté  opposé  presque  toute  sa 
puissance.  N*est-ce  pas  là  un  moyen  thérapeutique  de  haute 
valeur  ?  On  parlera  peut-être  de  de  douleur,  et  on  lui  attri- 
buera le  mérite  de  toute  l'action.  Il  n'en  est  rien.  Qui  ne  sait 
que  les  vers  intestinaux,  affection  parasitaire  n'occasionnant 
aucun  phénomène  douloureux,  peut  devenir  l'origine  de 
chorée,  d'épilepsie  symptomatiques  !  Qui  ne  sait  qu  on  fait 
disparaître  les  souffrances  de  la  névralgie  intercostale  en  noir* 
cissant  seulement  la  peau  a  l'aide  d'une  solution  étendue  de 
nitrate  d'argent  ?  Je  me  rappelle  avoir  constaté  autrefois, 
dans  un  service  de  chirurgie,  que  les  hydarthroses  cautéri* 
sées  brutalement,  profondément,  à  l'aide  du  cautère  actuel, 
guérissaient  bien  moins  vite  que  celles  que  l'on  traitait  & 
l'aide  d'une  petite  pointe  rougie  à  blanc,  superficiellement, 
sans  ulcération  ni  douleur. 

Tout  n'est  qu'inhibition  ou  dynamogénie,  et  cela  pour  les 
nerfs  moteurs  comme  pour  les  nerfs  sensitifs.  La  question  est 
difficile  pour  les  premiers,  car  il  est  deux  points  auxquels  il 
faut  ajouter  une  grande  importance  et  qui  troublent  les  don» 
Qées  du  problème  :  c'est  d'abord  l'état  contractural  du  muscle, 
et  ensuite  la  distinction  qu'il  faut  établir  entre  la  dynamogé- 
nie de  puissance  et  la  dynamogénie  de  durée.  L'une  peut 
faire  défaut  au  profit  de  l'autre,  comme  je  l'ai  vu  souvent.  Il 
y  a  du  reste,  dans  la  production  de  ces  phénomènes,  autre 
chose  qu'une  question  de  degré  d'irritation  ;  la  qualité  de  la 
substance  irritante  employée  entre  pour  beaucoup  dans  les 
résultats.  L'acide  prussique,  la  digitaline,  le  chloral  anhydre, 
le  chloroforme  sont  au  premier  rang.  Mieux  encore  agissent 
certains  traumatismes  du  système  nerveux  :  la  section  du 
sciatique,  la  section  de  la  moelle  épinière  (région  cervicale), 
la  section  du  bulbe. 

M.  DuMONTPALLiER.  —  Thérapcutiquemeut  tous  les  faits 
avancés  par  M.  Brown-Séquard  sont  fort  importants.  On  sait 
qu'il  suffit,  pour  faire  disparaître  une  névralgie  intercostale, 
d'irriter  les  points  similaires  du  côté  opposé  ;on  sait  aussi  que 
Malgaigne  disait  guérir  les  névralgies  sciatiques  en  cautéri« 
sant  l'hélix.  Notre  première  respiration  n'est-elle  pas  un 
réflexe  dont  le  point  de  départ  est  la  peau  ?  et  notre  seconde 
un  autre  réflexe  dont  le  point  de  départ  est  la  muqueuse 
bronchique  î 
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Séance  du  25  avril.  —  Rapports  entre  Vexcitatùm  intellect 
tuelle  et  la  force  dynamométrique.  —  M.  FéRé.  —  J'ai  pu  reprO" 
duire  sur  le  sujet  sain,  sur  moi-même  en  particulier,  une 
partie  des  expériences  faites  primitivement  sur  des  hypnoti* 
ques  et  dont  je  vous  ai  communiqué  les  résultats  au  cours  de 
précédentes  séances.  L'état  de  mes  forces  pris  au  dynamo* 
mètre,  au  moment  du  réveil,  est  de  55  k.  pour  la  main  droite, 
de  45  pour  la  main  gauche.  Après  un  travail  intellectuel 
modéré,  je  donne  70  et  65  k.  Une  émotion  vive  augmente  mes 
forces  et  les  porte  à  70  ou  80. 

Après  un  travail  intellectuel  forcé,  je  constate  chez  moi  un 
abaissement  notable  de  ma  force  dynamométrique  ;  le  chiffre 
obtenu  est  de  40  k.  pour  les  deux  mains  ;  il  y  a  donc  tendance 
à  réquilibration  en  même  temps  qu'affaiblissement.  Quelques 
mouvements  passifs  font  remonter  mes  forces  à  60  kilos  ;  ils 
me  rendent  donc  plus  d'un  tiers  de  ma  force,  mais  cette  amé- 
lioration ne  dure  que  quelques  instants.  Tels  sont  les  résultats 
que  m'ont  fournis  mes  expériences  sur  la  fatigue  intellec- 
tuelle ;  voici  ce  que  j'ai  observé  au  sujet  de  la  fatigue  muscu-> 
laire.  Trois  cents  efforts  consécutifs  de  pression  au  dynamo- 
mètre ont  diminué  ma  force  d'une  quantité  insignifiante.  J'ai 
cessé  cette  manœuvre  lorsque  la  douleur  occasionnée  par  la 
pression  répétée  est  devenue  insupportable,  et  les  derniers 
efforts  se  sont  chiffrés  par  un  nombre  de  kilos  sensiblement 
égal  à  celui  des  premiers  efforts.  La  main  du  côté  opposé  don- 
nait après  cet  exercice  un  peu  plus  qu  au  commencement  de 
l'expérience.  Ainsi,  la  fatigue  d'un  côté  du  corps,  loin  de 
diminuer  la  force  du  côté  opposé,  l'augmenterait  au  contraire. 
Ce  fait  me  paraît  devoir  être  rapproché  de  ce  que  je  vous  ai 
signalé  à  propos  des  hypnotiques. 

Chez  les  hypnotiques  on  peut,  en  fatiguant  ou  en  paraly- 
sant un  membre,  déterminer  l'aphasie  motrice.  Ne  pourrait- 
on  pas  rapprocher  ce  fait  de  cet  autre  bien  connu,  à  savoir 
que  le  geste  favorise  singulièrement  l'élocution,  et  si  nous 
sommes  habitués  à  parler  avec  le  cerveau  gauche,  n'est-ce  pas 
grâce  à  l'habitude  prise  dès  la  première  enfance  de  gesticuler 
avec  le  bras  droit  ? 

M.  Brown-Séquard,  rapproche  des  faits  signalés  par 
M.  Féré  les  phénomènes  de  suggestion  mentale  par  le  geste» 

M.  Bloch.  Ne  pourrait-on  pas  interpréter  les  faits  observés 
par  M.  Feré  en  en  mettant  une  bonne  part  sur  le  compte  de 
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l'action  musculaire  pure  et  simple,  sans  donner  une  aussi 
grande  part  qu'il  semble  le  faire  aux  centres  nerveux  ? 

M.  FÉRÉ.  Il  est  très  vraisemblable  queVétat  du  muscle  doit 
jouer  un  rôle  considérable,  mais  il  ne  suffit  pas  à  expliquer 
les  phénomènes  bilatéraux  à  la  suite  d*une  action  musculaire 
unilatérale. 

Séance  du  2  mai.  —  Cas  d^allochirie.  -^  M.  Brown-Sequard. 
—  Je  tiens  à  attirer  l'attention  de  la  société  sur  deux  obser- 
vations qu'il  m'a  été  donné  de  recueillir  récemment,  et  où  Ton 
observait  le  phénomène  de  transposition  des  sensations.  Dans 
le  premier  cas  il  s'agissait  d'une  héraisection  de  la  moelle  par 
un  coup  de  couteau  ;  dans  l'autre,  d'une  compression  d'une 
moitié  de  la  moelle  par  une  tumeur  syphilitique  :  dans  l'un 
et  l'autre  cas,  il  y  avait  hémianesthésie  ;  tout  contact  d'un 
point  insensible,  amenait  au  point  correspondant  du  côté  sain 
Une  sensation,  ne  différant  de  ce  qu'elle  devait  être  que  par 
l'erreur  de  lieu. 

Une  observation  de  M.  David  Ferrier  relate  le  môme  fait, 
se  produisant  à  la  face. 

;  Donner  actuellement  une  interprétation  définitive  de  ces 
faits  de  transport  me  semble  chose  impossible,  mais  il  est  une 
explication  qui  satisfait  provisoirement  aux  faits  actuelle- 
ment connus,  c'est  la  suivante  :  les  deux  moitiés  de  la  moelle 
sont  en  communication  par  des  fibres  commissurales  ;  peut- 
être  est-ce  par  cette  voie  que  se  font  les  transpositions  des 
sensations  perçues. 

Ètitde  sur  la  force  dynamométrique,  —  M.  Ch.  Féré.  —  J'ai 
poursuivi  mes  recherches  sur  la  force  dynamométrique,  en 
m'appliquant  cette  fois-ci  à  en  étudier  les  modifications  sous 
l'influence  des  excitations  des  sens.  J'ai  tout  d'abord  observé, 
sur  des  hypnotiques,  qu'une  hallucination  provoquée  de  l'ouïe 
par  exemple,  pouvait  augmenter  la  force  dyaamoraétrique  de 
plus  du  double.  Aux  excitations  unilatérales  correspond  une 
augmention  de  forces  également  unilatérale. 

Chez  le  sujet  jeune,  les  résultats  obtenus,  pour  être  moins 
accusés,  n'en  sont  pas  moins  parfaitement  identiques  et  de 
la  plus  grande  netteté.  Le  souvenir  même  qui  n'est  que  le 
rappel  d'une  sensation  antérieure,  se  traduit  par  une  augmen- 
tation du  potentiel,  et  ce  fait  n'est  pas  sans  importance  au 
point  de  vue  des  déductions  psychologiques  qu'on  en  peut 
tirer. 

Au  cours  de  mes  expériences  un  fait  avait  paru  venir  à  l'enn 
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sensations.  A  la  suite  d'hallucioatioas  désagréables  un  sujet 
hypnotique  avait  eu  une  diminution  notable  dans  Tétat  de  ses 
forces.  J'ai  essayé  de  reproduire  sur  moi-même  le  même  phé- 
nomène ;  je  me  suis  barbouillé  le  pharynx  avec  une  solution 
de  sulfate  do  quinine  ;  l'impression  ressentie  a  été  particuliè- 
rement dé^sagréable,  et  cependant i*ai  constaté  chez  moi  une 
augmentation  de  forces.  Tout  le  monde  sait,  d'ailleurs,  quelle 
surexcitation  produisent  certains  bruits  peu  agréables,  celui, 
de  la  fusillade  entre  autres. 

Mais  on  sait,  d'autre  part,  que  certains  morceaux  de  mu- 
sique ont  une  influence  dépressive,  tandis  que  d'autres  sont, 
au  contraire,  excitants  au  premier  chef. 

Séance  du  9  mai.  —  Quelques  expériences  sur  un  supplicii,'^ 
M.  Labordb,  ayant  pria  possession  du  corps  du  supplicié 
Gamahut  25  minutes  après  la  décapitation,  a  successivement 
étudié  sur  lui  l'état  delà  pupille,  Texcitation  cérébrale,  l'exci- 
tation du  bulbe  et  de  la  moelle. 

Les  pupilles  étaient  abaissées  ;  la  cornée  frafche  encore  et 
d'apparence  toute  vivante  ;  la  pupille  en  mydriase.  En  on^ 
vrant  les  paupières  on  a  pu  voir  la  pupille  se  contracter, sous. 
Tinâuence  de  la  lumière,  une  première,  puis  une  deuxième 
fois.  Aussitôt  après  le  contact  de  l'air,  la  cornée  devint  opa- 
lescente, 

Ce  fait  de  la  contraction  du  muscle  pupillaire  est  connu 
depuis  longtemps  ;  ce  qu'il  y  a  d'important  c'est  la  sensibilité 
de  la  rétine  suffisante  pour  produire  le  réflexe  25  minutes 
post  nu)rtem. 

L'excitation  du  cerveau  a  été  faite  au  moyen  de  tubes 
métalliques  électriques;  on  peut  admettre  qu'ayant  dépassé  la 
couche  grise  corticale,  ils  ont  pénétré  à  un  centimètre  environ 
dans  la  substance  blanche  sous-jacente,  Trois  fois,  répondant 
à  trois  excitations,  la  paupière  s'est  soulevée;  la  m&choira 
inférieure  a  présenté  pendant  trois  minutes  des  mouvements 
d'élévation  à  chaque  excitation. 

Par  l'excitation  du  bulbe  et  de  la  moelle  on  n'est  arrivé  &^ 
aucun  résultat  ;  peut-être  était-il  trop  tard. 

M.  Laborde  interprète  en  quelques  mots  ces  phénomènes  : 
il  s'étonne  que  du  sein  d'une  société  savante  soient  déjà  par- 
ties dés  critiques  contre  des  résultats  que  personne  ne  connais* 
sait  puisqu*il  ne  les  avait  pas  publiés.  Ils  démontrent^ces  fait8| 
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qu'en  dehors  de  la  circulation,  le  cerveau  est  excitable  quel* 
que  temps  après  la  mort.  M.  Vulpian  dit  :  a  quand  Thémor* 
rhagie  mortelle  a  cessé,  il  n'y  a  plus  d'excitation  possible  du 
cerveau.  »  C'est  une  erreur.  Il  est  faux  de  dire  que  si,  par  l'ex- 
citation, on  obtient  alors  quelque  chose,  c'est  que  le  courant 
va  exercer  son  action  presque  sur  le  muscle  lui-môme.  Pour- 
quoi donc  alors  l'excitabilité  du  cerveau  dure-t-elle  si  peu  de 
temps  quand  on  sait  que  l'excitabilité  musculaire  directe  dure 
un  temps  énorme  après  la  mort  ? 

Ce  qu'il  faut  dire,  c'est  ceci  :  «  quand  le  cerveau  n'est  plus 
excitable,  ce  n'est  pas  parce  qu'il  n'a  plus  de  sang,  c'est  parce 
qve  la.  SMTvie  de  pumance  latente  qui  existe  pendant  un  mo- 
ment dans  le  cerveau  a  disparu.  » 

Séance  du  30  mai.  —  Trijumeau  et  troubles  nutritifs  de  la 
cornée.  —  M.  Poncet  rappelle  les  troubles  qui  surviennent  sur 
la  cornée  dans  certains  cas  de  lésion  du  trijumeau  si  on  ne 
prend  pas  le  soin  préa^ble  de  fermer  les  paupières  de  l'animal 
en  expérience.  Le  cas  d'un  malade  récemment  observé  lui 
permet  de  répondre  à  quelques  objections  posées  autrefois 
parHM.  Duval  et  Labqrde  sur  la  possibilité  d'altérations 
concomitantes  des  membranes  de  l'œil. 

Il  s'agit  d'un  officier  qui,  après  avoir  été  soumis  à  des  in- 
tempéries saisonnières,  et  en  tout  cas  très  alcoolique  sinon 
syphilitique,  fut  atteint  d'une  névralgie  intense  du  tri- 
jumeau gauche,  à  la  suite  de  laquelle  il  eut  une  anesthésie 
totale  du  côté  correspondant  de  ta  face.  L'œil  devint  rouge, 
la  cornée  perdit  son  poli  ;  il  y  eut  de  Thypopion.  I^e  tout 
guérit  après  une  paracentèse  de  la  chambre  antérieure. 

M.  Poncet  compare  ce  cas  à  la  section  expérimentale  du 
trijumeau,  et  comme  il  n'a  jamais  constaté  chez  son  officier 
alcoolique  de  douleurs  profondes  avec  irradiation  circumor- 
bitaire,  comme  la  sensibilité  rétinienne  a  toujours  été  con- 
servée, il  conclut  que  ni  la  choroïde  ni  aucune  membrane 
profonde  de  l'œil  n'ont  été  altérées. 

De  Pexcitabiliti  cérébrale.  —  M.  Laborde  rappelle  les  ré- 
sultats de  ses  expériences  sur  la  tête  du  dernier  supplicié;  il 
revient  aussi  sur  les  attaques  qu'on  a  dirigées  sur  ses  conclu- 
sions avant  de  les  connaître.  Singulière  façon  de  contredire 
que  celle  de  répondre  à  ce  qu'on  n'a  pas  encore  entendu. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Laborde  a  répété  sur  les  mammi- 
fères des  expériences  qui  corroborent  les  résultats  antérieurs 
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et  confirment  la  loi  posée  il  y  a  déjà  trente  ans  par  son  illustre 
maftre,  M.  Brown-Sequard. 

Il  y  a  deux  choses  k  considérer  dans  les  expériences  sur  les 
décapités,  hommes  ou  bétes  :  1<»  ce  qui  appartient  à  la  décapi* 
tation  ;  2^  ce  qui  appartient  à  Thémorrhagie.  Or,  qu'on  décapite 
(l^  question)  des  chiens,  des  lapins,  des  chats,  toujours  un 
résultat  constant  s'observe;  pendant  25  ou  30  minutes,  Texci* 
tabilité  cérébrale  persiste  et  disparaît  après  ce  temps,  quelle 
que  soit  l'intensité  du  courant  employé;  qu'on  tue  Tanimal 
par  hémorrhagie  (2<>  question)  en  lui  arrachant  le  cœur  par 
exemple,  les  phénomènes  sont  approximativement  les  mêmes. 
Mais  ici  il  faut  distinguer  :  s'agit-il  d'une  hémorrhagie  rapide, 
l'excitabilité  persiste  longtemps;  elle  persiste  môme  pour  la 
substance  grise  parfaitement  isolée,  pendant  six  ou  sept 
minutes;  s'agit-il  au  contraire  d'une  expérience  longue,  d'une 
hémorrhagie  lente,  pendant  laquelle  apparaissent  des  phéno- 
mènes asphyxiques,  il  ne  persiste  plus  aucune  excitabilité  de 
la  substance  grise,  et  celle  de  la  blanche  dure  très  peu 
longtemps. 

M.Yulpian,  qui,  dans  une  expérience  unique,  a  constaté  aussi 
des  résultats  à  peu  près  semblables  aux  miens,  les  attribue  à 
une  propagation  physique  du  courant  de  proche  en  proche. 
Hais  deux  objections  détruisent  pareille  hypothèse.  Pourquoi 
donc  une  demi-heure  après  la  mort  aucune  excitation  céré- 
brale ne  peut-elle  déterminer  des  mouvements,  quand  on  sait 
que  le  muscle,  lui,  garde  cette  excitabilité  très  longtemps?  Si 
c'est  pure  affaire  de  propagation  physique  de  courant,  pour- 
quoi Texcitabilité  cérébrale  ne  meurt-elle  pas  aussi  tard  que 
celle  du  muscle? 

Enfin  il  est  une  loi  qu'il  faut  savoir,  c'est  que  le  courant  ne 
dérive  pas  en  profondeur,  mais  en  surface,  ce  qui  est  en  oppo« 
sition  avec  la  théorie  de  M.  Yulpian. 

Séance  du  6  juin.  ~  Aphasie  et  ftémvpUgie  gauche,  —  M.  Gâ. 
F^RÉ.  J'ai  observé  dernièrement  un  cas  d'aphasie  coïncidant 
avec  une  hémiplégie  gauche  :  il  s'agissait  d'un  cas  de  logo- 
plégie  simple,  sans  agraphie.  Le  malade  écrivait  fort  bien  de 
la  main  droite  ce  qu'il  ne  pouvait  pas  dire.  Ce  fait,  qui  parait 
en  contradiction  avec  la  loi  de  Broca,  ne  fait  au  contraire  que 
la  confirmer.  En  efTet  cet  homme  est  gaucher.  C'est  sa  main 
gauche  qu'il  employait  à  tous  les  usages  de  la  vie  ordinaire; 
même  hémiplégique  de  ce  côté,  il  développait  au  dynano- 
mètre  la  même  force  qu'à  droite,  maison  n'avait  obtenu  cela 
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de  lui  qu'au  moyeu  d'une  longue  patience,  aidée  d'une  BévériU 

prolongée.  ,,      ,. 

Il  8'aglt  donc  là  d'uû  fait  qui  corrobore  la  théorie  et  l  expli- 
cation de  Broca. 

Séance  du  20  juin.  —  Cirtuiatton  veineuse  eneephaiupie.  — 
M.  F.  Fbamck.  On  connaît  quelles  sont  les  conditions  de  la 
circulation  veineuse  encéphalique.       ^  ^     ,    .  .  .^^  . 

C'est  d'abord  la  vit  à  tergo,  très  atténuée  ici  ;  ensuite  la 
poussée  artérielle  latérale,  qui  s'exerce  par  l'Intermédiaire  du 
liquide  céphalo-rachidien. 

Cette  double  influence  de  la  circulation  artérielle  explique 
suffisamment  le  phénomène  connu  depuis  longtemps  soua  le 

nom  de  pouls  des  sinus. 

Deux  autres  causes  viennent  s'ajouter  aux  précédentes  pour 
hvoriser  la  circulation  veineuse  cérébrale  ;  ce  sont  : 

1»  L'aspiration  auriculaire,  opération  puissante  s'exercaat 
par  l'intermédiaire  des  gros  vaisseaux  veineux  béants  du  cou. 

î»  L'aspiration  thoracique. 

A  priori  il  semblait  évident  qu'il  dût  y  avoir  une  pre«»on 
oeu  considérable  dans  ce  système  veineux  intermédiaire  entre 
une  force  propulsive  si  faible  (poussée  artérielle)  et  une  force 
attractive  si  forte  (aspiration).  B' Pou^f  •»*  **'  **'»'°  *y*ï 
trouvé  que  cette  pression  équivalaità  11, 12,  U,  15  centimètre! 
de  mercure,  chiffre  énorme  qui  avait  tout  Ueu  détonnef. 
D'abord  ce  n'est  pas  dans  le  sinus  longitudinal  du  chien  qui 
n'a  ni  fixité  ni  tension  qu'il  faut  opérer,  et  M.  Mosso  a  eu  tort 
de  le  choisir;  il  faut  prendre  le  point  de  réunion  des  sinus 
longitudinal  supérieur  et  latéral,  c'est-à-dire  le  pressoir  d  Hôr 
rophile  Or,  on  peut  ainsi  constater  que  la  pression  intra» 
veineuse  des  sinus  cérébraux,  peu  variable  du  reste,  oscille 
entre  7  ou  8  millimètres  de  mercure,  quantité  infime  à  côté  de 
celle  indiquée  par  M.  Mosso.  Il  n'est  que  deux  conditions  qui 
ibnt  varier  sensiblement  cette  pression.  Ce  sont  d'abord  les 
efforts  considérables,  pendant  lesquels,  à  la  suite  de  cet 
acciwissement  de  pression,  il  est  facile  de  concevoir  de  quel 
petit  afflux  de  sang  artériel  jouit  à  ce  moment  le  cerveau.  Ce 
sont  ensuite  ces  attitudes  anomales,  habituelles  aux  bate- 
leurs, et  qui  consistent  à  placer  la  tête  en  bas. 
Dans  ces  deux  états  la  pression  augmente  notablement. 
Comme  application  clinique  de  ces  phénomènes  de  physio- 
logie circulatoire,  on  s'explique  l'influence  que  la  circulation 
artérielle  peut  avoir  sur  la  pression  intra-veineuse  des  sinus, 
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floit  direotement,  soit  indirectement,  par  \e^  poussée  latérale.  Il 
sufAt  de  citer  rathérome  et  TinsufAsance  aortique. 

Observations  sur  un  supplkié.  -*-  M.  G.  Pouchet  présente 
une  note  de  M.  Wertheimer,  relatant  quelques  expériences 
faites  par  lui  sur  le  corps  d*un  supplicié.  Il  étudie  successi* 
vement  le  réflexe  laryngé  de  Rosenthal,  les  effets  de  i'exci« 
tation  du  grand  sympathique,  l'action  encore  discutée  de 
quelques  muscles  de  Tavant-bras,  carré  pronateur,  long 
supinateur,  pour  lesquels  il  arrive  du  reste  à  cette  conclusion 
que  Duchenne  (de  Boulogne)  a  très  exactement  spécifié  les 
fonctions  de  chacun  de  ces  muscles. 

Séance  du  27  juin,  ^  Équivalents  moteurs  des  sensations.  <*«• 
M.  Ch.  Féré,  continuant  ses  recherches  sur  la  dynamogénie 
des  excitations  sensorielles,  a  étudié  Tinfluence,  sur  l'effort 
prolongé,  non  pas  seulement  d'un  son  unique,  monotone, 
mais  bien  de  sons  combinés.  Il  a  obtenu  ainsi  des  traces  de 
contraction  prolongée,  dont  la  ligne  d'ascension  est  séparée 
de  la  ligne  de  chute  par  un  espace  beaucoup  plus  consi- 
dérable que  dans  un  effort  continu,  fait  par  la  sujet  en  dehors 
de  toute  excitation  sensorielle. 

Pour  la  vue,  il  y  a  deux  groupes  de  substances  dynamo- 
gènes :  l'un,  le  plus  puissant,  comprend  le  rouge,  Torangé, 
le  vert;  l'autre,  le  moins  puissant,  le  bleu,  le  jaune,  le  violet. 

Cette  puissance  dynamogène  variable  se  constate,  soit  qu'on 
essaie  de  déterminer  la  différence  de  hauteur  d'ascension 
des  pressions  correspondant  à  chaque  couleur,  soit  qu'ion 
étudie  la  durée  de  l'effort  soutenu  sous  l'influence  de  chacune 
d'elles. 

Les  substances  odorantes  sont  susceptibles,  elles  aussit 
d'exagérer  la  puissance  de  l'effort  soutenu  :  il  y  a  une  gamme 
des  odeurs,  comme  une  gamme  des  couleurs. 

Intoxication  par  le  chloroforme,  —  M.  R.  Dubois  signale 
quelques  symptômes  de  l'intoxication  chronique  par  le  chlo-» 
roforme;  ce  sont,  pour  lui,  comme  pour  M.  Regnault  : 
1*  l'insomnie;  2o  des  douleurs  à  forme  névralgique  ou  rhuma* 
tismale;  elles  siègent  dans  les  articulations,  les  muscles,  les 
nerfs,  les  os.  Quant  à  l'insomnie,  elle  est  précédée  d'une 
période  d'agitation,  de  rougeur  de  la  face,  de  somnolence  el 
d'asihénopie  accomodative;  tout  travail  cérébral  est  impof« 
Sible;  un  besoin  irrésistible  de  changer  de  place  se  mantfettef 
l'esprit  est  encombré  d'idées  sans  suite;  des  soubresauttt 
dêa    secousses   s'opposent  au   sommeil,  dès  que  celui-ci 


484  SOCIÉTÉS   SAVANTES 

commence  à  se  manifester;  les  membres  sont  tout  ou  partie 
engourdis,  souvent  froids,  le  sens  musculaire  est  aboli.  Ces 
accidents,  comparables  à  ceux  qu'on  éprouve  après  un  exercice 
physique  violent  et  longtemps  prolongé  (paresse  physique 
et  intellectuelle,  courbature)  durent  jusque  vers  3  ou  4  heures 
du  matin.  Plus  tard  apparaissent  des  troubles  trophiques 
du  côté  des  orteils  et  des  pieds  (mollesse  des  ongles,  duril- 
lons, etc.),  le  tout  accompagné  d'amaigrissement,  de  pftleur, 
de  troubles  cardiaques  et  circulatoires. 

Enfin,  au  bout  de  trois  ans  de  cette  intoxication  chronique, 
se  manifestent  des  douleurs  en  ceinture,  de  la  cardialgie,  des 
attaques  d'angine  de  poitrine,  des  troubles  vaso-moteurs  de  la 
face  et  des  modifications  pupiliaires,  des  sueurs  profuses,  des 
symptômes  généraux  d'anémie  grave. 

Tous  ces  phénomènes  ont  été  observés  par  M.  Dubois  sur 
lui-même;  ils  ont  en  partie  disparu  depuis  qu'il  s'est  soustrait 
à  rinfiuence  des  vapeurs  chloroformiques. 
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Séance  du  30  mars  1885.  —  Du  poids  des  hémispKères  céré- 
braux^ d'après  le  registre  de  Broca, 

M,  Ph.  Rey.  —  Dans  un  précédent  travail,  je  me  suis 
occupé  du  poids  du  cervelet,  du  bulbe  et  de  la  protubérance. 
J'ai  donné  aussi,  dans  mes  tableaux,  le  poids  total  des  hémis- 
phères cérébraux  avec  les  membranes.  Il  s'agit  ici  de  ces 
mêmes  organes  privés  des  membranes  et  de  la  sérosité,  et 
plus  spécialement  du  poids  de  chacun  d'eux  et  des  variations 
qu'il  présente  .selon  le  sexe,  Fàge  et  la  taille  des  sujets. 

Gomme  précédemment,  cette  étude  porte  sur  les  pesées 
recueillies  par  Broca  à  Bicétre,  à  la  Salpétrière,  à  Sainte 
Antoine  et  à  la  Pitié,  pesées  inscrites  dans  le  registre  que 
M.  Topinard  a  très  obligeamment  mis  à  ma  disposition.  Elles 
sont  au  nombre  de  231  chez  les  hommes  et  116  chez  les 
femmes.  Sans  entrer  dans  le  détail  des  nombreuses  opérations 
nécessitées  par  ces  recherches,  je  donnerai  les  chiffres  qui 
représentent  les  résultats  les  plus  nets. 

Dans  un  premier  ordre  de  recherches,  portant  sur  l'ensemble 
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des  cas,  il  y  avait  lieu  de  ranger  les  cerveaux  eu  deux  caté<- 
gories  pour  chaque  sexe,  d'ua  côté  ceux  qui  ont  été  recueillis 
dans  les  hospices,  et  ceux  qui  proviennent  des  hôpitaux. 
Ainsi,  pour  les  hommes,  u  Bicétre,  où  T&ge  moyen  de  la 
population  est  plus  élevé  que  dans  les  hôpitaux,  65  cas 
donnent  les  résultats  suivants  : 

Hémisphère  droit  sans  membranes. ....       528.8 
Hémisphère  gauche 527.3 

Tandis  que  pour  les  166  cas  recueillis  à  Saint-Antoine  et  à 
la  Pitié,  où  les  adultes  sont  en  plus  grand  nombre,  le  poids 
des  hémisphères  cérébraux  est  plus  élevé  : 

Hémisphère  droit  sans  membranes 567 . 6 

Hémisphère  gauche 566.5 

On  voit  que  l'écart,  en  faveur  de  ces  derniers,  est  sensi- 
blement le  même  pour  Tun  et  l'autre  hémisphère.  On  voit 
aussi  que,  dans  chacune  de  ces  deux  catégories,  c'est  Tiiémis- 
phère  droit  qui  prédomine.  La  différence  est  de  1  gr.  4  pour 
Bicétre  et  de  1  gr.  1  pour  les  hôpitaux. 

Sur  l'ensemble  des  cas,  c'est-à-dire  231,  les  poids  moyens 
sont  les  suivants  : 

Hémisphère  droit 566.8 

Hémisphère  gauche 555.6 

La  différence  est  encore  de  1.2  en  faveur  de  l'hémisphère 
droit. 

La  totalité  des  cas  comprend  2'(  cerveaux  dont  le  poids 
varie  de  1.500  à  1  600  et  au-dessus.  L'élimination  de  cette 
catégorie  a  eu  pour  effet  d'abaisser  le  poids  moyen  des  hémis* 
phères,  sans  faire  varier  l'écart  qu'ils  présentent  entre  eux, 
Ces  poids  moyens  sont  : 

Hémisphère  droit 545. 1 

Hémisphère  gauche 544 .  » 

On  voit  que  la  différence  est  sensiblement  la  même  que 
les  précédentes. 
Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  catégorie  des  cerveaux 

ies  plus  lourds. 

Chez  les  femmes,  les  60  cas  provenant  de  la  Salpétrièrey 
donnent  : 

Hémisphère  droit •       454 .9 

Hémisphère  gauche • .  •       455.2 
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eX  pour  tes  56  cas,  recueillis  dans  les  h()pitaux,  on  a  : 

Hémisphère  droit 488.7 

Hémisphère  gauche 488*2 

L'ensemble  des  deux  catégories  forme  un  total  de  116  ou 
qui  donnent  pour  le  poids  moyen  des  hémisphères  : 

Hémisphère  droit 47K3 

Hémisphère  gauche. 471 . 1 

On  voit  que  la  différence  entre  les  deux  hémisphères  est 
plus  faible  que  chez  les  hommes;  ici  encore,  sur  Tensemble 
des  cas,  elle  est  en  faveur  de  Thémisphère  droit. 

Ce  premier  résultat  sur  Tinégalité  du  poids  des  hémisphères 
cérébraux  est  conforme  à  celui,  qu'ont  obtenu  (roeglio  et 
Matteî,  Wagner.  Il  faut  aussi  le  rapprocher  du  résultat  que 
Lebon  a  obtenu  au  sujet  de  l'inégalité  du  développement  des 
régions  correspondantes  du  crâne.  Sur  287  cas,  cet  auteur 
trouve  en  effet  125  fols  le  côté  droit  plus  développé,  111  fois 
le  côté  gauche  et  51  fois  égalité  des  deux  régions. 

D'autres  auteurs,  Boyer,  Demme,  ont  au  contraire  trouvé 
rhémisphère  gauche  plus  fort  que  le  droit.  Qn  voit  qu'il  reste 
encore  des  divergences  sur  cette  question  et  qu'il  n'était  pas 
sans  intérêt  d'en  falrô  l'objet  de  nouvelles  recherches.  Au 
reste,  l'écart  entre  lôâ  deux  hémisphères  signalé  par  les  parti- 
sans de  l'un  et  de  l'autre  de  ces  deux  opinions  ne  va  pas  au 
delà  de  6  ou  8  grammes. 

L'examen  de  chaque  cerveau  individuellement  donne  lieu  à 
des  remarques  intéressantes.  J'ai  trouvé  chez  les  hommes, 
que  la  différence  maximum  entre  les  deux  hémisphères  est 
de  16à  18  grammes. 

Cet  écart  du  reste  ne  se  répète  que  5  ou  6  fois,  de  sorte  que 
Vécsivimaximuvi  ie.plus  fréquent  serait  de  10  à  12  grammes. 
Nous  ayons  éliminé  trois  cas  isolés,  où  cet  écart  s'élève  à  26, 
31  et  32  grammes.  Chez  les  femmes,  1  écart  maximum  est  de 
29  à  22  grammes;  on  rencontre  ces  chiffres  deux  ou  trois  fois 
seulement,  et  les  chiffres,  les  plus  élevés  après  ceux-ci  et 
bien  plus  fréquents,  vont  de  12  à  15.  Six  cas  isolés,  avec  des 
différences  entre  les  deux  hémisphères  beaucoup  plus  sensi- 
bles, avaient  déjà  été  éliminés  pour  un  autre  motif.  On  voit 
que  les  différences  entre  les  poids  de  ces  deux  hémisphères 
sont  en  réalité,  peu  sensibles.  Elles  donneraient,  si  besoin 
était,  'la  certitude  qu'on  a  affaire  à  des  cerveaux  exempts  de 
lésions  et  par  conséquent  propres  à  une  étude  physiologique. 


SOGlérÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE  48Y 

On  sait  en  effet  que  rinégalité  de  poids  des  hémisphères 
cérébraux  dans  les  affections  meïitales  est  bien  plus  grande, 
surtout  chez  les  éplleptiques,  les  déments,  les  paraljrtiques 
généraux,  ainsi  que  Pont  indiqué  les  travaux  de  Follet, 
Baume,  Delasiauve,  Baillarger,  Luys,  et  plus  récemment 
Bra  dont  Tétude  porte  sur  les  800  pesées,  *  recueillies  par 
M.  Dagonet.  On  connaît  les  chiffres  donnés  par  ces  différents 
auteurs.  J'ai  moi-même  formé  une  petite  série  de  douze  para* 
lytiques  généraux,  dont  les  hémisphères  présentaient  une 
différence  de  poids  de  20  à  50  grammes.  Chez  l'un  cette  diffé- 
rence était  de  90  grammes. 

Un  autre  fait  à  signaler,  c'est  que  Pinégalité  du  poids  des 
hémisphères  est  plus  sensible  dans  les  séries  de  cerveaux  les 
moins  pesants.  Ainsi,  chez  les  hommes,  en  groupant  Tencé* 
phale  par  poids  de  1.600  à  1.000  grammes,  on  obtient  les 
chiffres  suivants  : 

Eneiphale         N^  de  cas       diff.  interhimîsphérique 

1600    à    1400  71  0.77 

1400    à    1300  69  0.81 

1300    à    1000  91  2.51 

Même  résultat  chez  les  femmes,  si  on  prend  les  cerveaux 
de  1200  à  900  grammes.  Mais  ici,  la  différence  la  plus  sensible 
est  au  profit  de  l'hémisphère  gauche  : 

Encéphale  N^  de  cas       di/f.  interhimisphirique 

1200    à    1100  36  1.2 

1100    à     900  43  2.3 

Notons  encore  que  dans  les  deux  sexes,  et  particulièrement 
chez  les  femmes,  la  différence  la  plus  sensible  entre  lés  deux 
hémisphères,  correspond  le  plus  souvent  aux  cas,  où  l'hémis- 
phère* droit  est  prédominant. 

Je  ne  puis  me  dispenser  de  rapprocher  ces  derniers  résultats 
de  ceux  que  donnent  les  mêmes  recherches,  portant  sur  les 
cerveaux  pathologiques.  Le  relevé  des  chiffres  donnés  par 
M.  Bra  montre  que,  sans  distinction  de  la  forme  mentale, 
chez  les  hommes  Thémisphère  droit  e(  Thémisphère  gauche 
remportent  Tun  sur  Tautre  un  même  nombre  de  fois  et  d'une 
quantité  sensiblement  égale;  chez  les  femmes,  la  supériorité 
;de  Thémisphère  droit  est, plus  fréquente.  Sur  51  pesées  de 
cerveaux  de  paralytiques  générauit,  recueillies  par  Baume, 
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Baillarger,  Dufour,  31  fois  rhémisphère  droit  est  plus  fort, 
19  fois  rhémisphère  gauche.  Enfin,  sur  une  petite  série  per- 
sonnelle de  12  cefrveaux  de  paralytiques  généraux,  j'ai  vu 
7  fois  la  prédominance  de  rhémisphère  droit,  2  fois  l'égalité 
et  3  fois  un  excès  de  poids  au  profit  de  l'hémisphère  gauche. 

Il  résulte  de  .cet  examen  que,  dans  les  cas  pathologiques 
comme  dans  les  cas  normaux,  c'est  l'hémisphère  droit  qui 
prédomine.  Mais,  pour  les  cerveaux  d'aliénés,  les  différences 
les  plus  sensibles  entre  le  poids  des  deux  hémisphères  ne  sont 
pas  aussi  régulièrement  liées  t  la  prédominance  de  l'hémis- 
phère droit. 

M.  Luys,  constatant  aussi  chez  les  aliénés  cet  excès  de  poids 
au  profit  de  l'hémisphère  droit,  pense  que  cette  partie  de  l'en- 
céphale, se  développant  chez  eux  d'une  manière  insolite, 
devient  ainsi  un  élément  de  trouble  et  de  déraison.  Ce  savant 
alîéniste  a  vu  en  effet  que,  sur  26  cerveaux  féminins 
normaux,  l'hémisphère  gauche  l'emporte  sur  l'hémisphère 
droit.  Nos  résultats,  sur  l'ensemble  des  116  cerveaux  du  même 
sexe,  sont  différents  :  l'hémisphère  droit  l'emporte  sur  l'hé- 
misphère gauche.  Mais  il  faut  noter  que,  chez  les  femmes  de 
la  Salpôtrière,  c'est  rhémisphère  gauche  qui  prédomine,  et 
que,  sur  la  totalité  des  cas,  la  différence  au  profit  de  l'hémis- 
jphère  droit  est  bien  moindre  que  chez  les  hommes. 

Nos  prochaines  recherches  sur  le  poids  des  lobes  frontaux, 
pariétaux,  temporaux ^  occipitaux,  nous  fourniront  sans 
doute  la  raison  de  cette  différence  sexuelle. 

Influence  de  Vâge  sur  le  poids  des  hémisphères  cérébraux.  — 
La  distinction,  précédemment  établie  entre  les  listes  des  diffé- 
rents hospices  et  hôpitaux,  nous  a  paru  ici  sans  importance, 
les  recherches  portant  sur  des  séries  établies  d'après  l'âge  des 
sujets.  En  ordonnant  des  séries  comme  il  suit,  on  peut  déjà 
savoir  le  rapport  des  poids  des  hémisphères  avec  l'âge. 


Encéphale 

Cas 

Age 

H.  D. 

fl.  G. 

1500 

24 

43 

656 

655 

1400 

47 

41 

603 

602 

1300 

70 

46 

539 

538 

1200 

61 

54 

519 

519 

1100 

24 

65 

476 

472 

1000 

4 

69 

»>» 

•  H» 

La  décroissance  du  poids  des  hémisphères  suit  les  progrès 
io  l'âge,  sauf  pour  la  série  de  1.500  et  au*dessus.  Aussi,  dans 
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cette  étude,  avons-nous  cru  devoir  éliminer  cette  catégorie 
de  cerveaux,  sur  laquelle  nous  reviendrons.  Les  206  cas 
comprennent  des  cerveaux  de  1 .000  à  1 .  500  grammes,  groupé^ 
par  séries  de  cinq  en  cinq  ans,  donnant  les  résultats 
suivants. 

Le  poids  des  hémisphères  augmente  de  15  à  30  ans,  où  ils 
ont  leur  poids  maximum  :  H.  D.  587,  H.  G.  587;  de  30  à  35  ans, 
chacun  d'eux  perd  20  grammes.  Cette  décroissance  est  régu-* 
Hère  et  s*accentue  jusqu'à  l'âge  de  50  ans.  A  cette  époque, 
l'hémisphère  droit  perd  59  grammes,  le  gauche  63  grammes* 
Age  N^  î  Cas        H.  D.  H.  G. 


30  à  35 

19 

573.4 

572.1 

35  &  40 

16 

562.3 

561.1 

40  à  45 

25 

554.7 

554.4 

45  à  50 

19 

.528.  ' 

525.8 

De  cinquante  ans  à  soixante-dix  ans,  le  poids  des  hémîs« 
phères  reste  sensiblement  le  même.  Puis,  il  se  produit  une 
nouvelle  décroissance,  elle  est  graduelle  jusqu'à  la  période 
extrême  de  quatre-vingts  à  quatre-vingt-cinq  ans  :  H.  D.  486, 
H.  G.  482.  La  perte  totale  subie  par  le  cerveau  est  alors  de 
101  gr.  pour  l'hémisphère  droit  et  106  gr.  pour  l'hémisphère 
gauche. 

En  prenantdes  périodes  plus  longues,  de  dix  ans  en  dix  ans, 
le  poids  maximum  se  trouve  reporté  de  trente-cinq  ans 
aux  H.  D.  578.1,  H.  G.  577.6.  Il  s'abaisse,  dans  les  deux 
périodes  suivantes  de  trente-cinq  à  quarante-cinq  ans  : 
556.9  et  556,  et  de  45  à  55  ans.  Un  état  stationnaire  se  montre 
dans  la  période  de  55  à  65  ans,  après  laquelle  la  perte  de  poids 
devient  plus  sensible.  De  75  à  85  ans,  l'hémisphère  droite  493, 
l'hémisphère  gauche,  489. 

Ces  remarques  s'appliquent  à  la  fois  aux  deux  hémisphères. 
Leurs  variations  sont  sensiblement  parallèles;  il  ne  paraît 
pas  que  l'âge  ait  une  influence  plus  marquée  sur  l'un  ou  sur 
l'autre;  cependant  la  différence  de  poids  entre  les  périodes 
successives  est  constamment  un  peu  plus  forte  pour  Thémis* 
phère  gauche. 

L'écart  entre  les  deux  hémisphères  est  une  fois  au  profit  de 
l'hémisphère  gauche  ;  c'est  dans  la  période  de  vingt-cinq  à 
trente  ans.  Comme  nous  l'avons  déjà*  fait  remarquer,  cet 
écart  est  plus  marqué  dans  la  période  extrême,  celle  des 
poids  les  plus  faibles.  Chez  les  femmes,  j'ai  pu  réunir  135  cas 
dont  l'âge  moyen  est  de  soixante-trois  ans. 


1 
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.  La  période  de  cinq  en  cinq  anS|  ne  donnent  pas  de  résultais 
suffisamment  nets.  De  dix  en  dix  ans,  le  poids  maximum  des 
hémisphères  se  montre  &  vingt-cinq  ans. 

^  •  -         • 

Age  H.  D,  H.  G. 

15    à    25  526.8  524.1 

La  décroissance  est  immédiate  et  sensible  de  vingt-cinq  à 
trente-cinq  ans,  et  le  poids  des  hémisphères  reste  à  peu  près 
Stationnaire  jusqu^à  quarante-cinq  ans.  Une  nouvelle  perte 
'de  poids  dans  la  période  suivante  est  suivie  d'une  autre  phase 
stationna  ire  jusqu'à  65  ans.  De  65  à  75,  la  perte  de  poids  est 
la  plus  sensible  et  elle  s'accentue  encore  dans  la  dernière 
période'de  soixante-quinze  à  quatre-vingt-cinq  ans. 


Age 

H.  D. 

H.  G. 

25    à    35 

506.3 

502.6 

35    à    45 

509.2 

507.2 

45    à    55 

489.2 

490.3 

55    &    65 

495.1 

495.6 

65    à    75 

460.7 

462.8 

75    à    85 

449.6 

450.4 

On  voit  que  le  [poids  maximum  des  hémisphères  cérébraux 
se  montre  plus  tôt  chez  la  femme  ;  la  perte  de  poids  est  aussi 
plus  précoce.  La  période  stationnaire  serait  plus  longue. 
Enfin  r&ge  vers  lequel  la  perte  de  poids  est  le  plus  sensible, 
est  la  même  pour  les  deux  sexes,  c'est-à-dire  après  soixante- 
cinq  ans. 

La  différence  entre  ces  deux  hémisphères  est  ici  fréquem- 
ment au  profit  de  l'hémisphère  gauche. 

.  Influence  de  la  taille.  ^  Nous  avons  encore  écarté  les 
oerveaux  de  1.500  grammes  et  au-dessus.  Sur  l'ensemble  des 
1%  cas,  chez  leâ  hommes,  il  est  facile  de  voir  que  le  poids  des 
hémisphères  croit  avec  l'élévation  de  la  taille  prise  de  cinq 
an  cinq  oentimèires. 


Taille 

H.  D. 

H.  6. 

1.50   à    1.55 

481.2 

477.5 

1.55    à    1.60 

548.5 

548.2 

1.60   à    1.65 

552.8 

550.5 

1.65    à    1.70 

554.2 

552.7 

1.70    à    1.75 

562.8 

561.7 

1.75    à'  1.80 

597.. 

595.9 
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Cette  augmentûtioa  varie  beaucoup  seloa  leâ  différentéâ 
périodes.  Elle  est  très  sensible  pour  les  petites  tailles  de  1.50 
à  1.60,  à  peu  près  nulle  pour  les  sujets  1.60  à  1.70;  elle 
â^accentue  de  1 .70  à  1 .75  et  surtout  de  1 .75  à  1 .80,  c'est-à-dire 
pour  les  tailles  au  dessus  de  la  moyenne. 

.Chez  les  femmes,  Tinfluence  de  la  taillé  est  également 
manifeste;  mais  il  faut  prendre  des  périodes  plus  étendues, 
de  10  en  10  centimètres.  Elles  donnent  le  tableau  suivant  : 

Taille  H.  D.  H.  G. 


1.40 

à 

1.50 

465.4 

465.1 

1.50 

à 

1.60 

472.8 

473.3 

1.60 

à 

1.70 

494.2 

494.6 

Les  hémisphères  cérébraux  gagnent  du  poids  avec  Télévar» 
tion  de  la  taille  ;  cette  augmentation  est  surtout  notable  pour 
les  tailles  les  plus  élevées  de  1 .60  à  1 .70. 

Je  reviens  maintenant  aux  cerveaux  les  plus  lourds,  ceux 
de  1 .500  à  1.600  ^v.  et  au-dessus,  que  j'ai  écartés  jusqu*ici  de 
cette  étude.  Ils  appartiennent  tous  au  sexe  masculin»  au 
nombre  de  24,  dont  6  parmi  les  cas  recueillis  à  Bicètre.  L'âge 
moyen  correspondant  à  ces  24  cas  est  de  quarante-trois  ans, 
époque  à  laquelle,  si  nous  opérons  sur  la  totalité  des  cas,  le 
cerveau  a  déjà  commencé  de  décroître.  L'influence  de  Tâge 
n'est  donc  pour  rien  dans  le  développement  de  ces  cerveaux 
exceptionnels.  Il  en  est  de  même  pour  la  taille,  car  là 
moyenne,  correspondante  à  nos  24  cas,  est  sensiblement  la 
même  pour  les  cerveaux  de  1.400  grammes.  Il  eût  été  néces- 
saire d*avoii*  la  biographie  des  sujets  ainsi  favorisés  ;  peut-être 
y  aurait-on  trouvé  la  cause  du  poids  élevé  de  la  masse  encé- 
phalique. 

Les  deux  hémisphères  dépouillés  des  membranes  ont  sensi- 
blement le  même  poids. 

La  proportion  de  ces  gros  cerveaux  est,  pour  la  population 
totale  des  trois  hôpitaux,  de  8  p.  lOO.  Sur  154  cerveaux 
d'aliénés  que  j'ai  recueillis  et  pesés  moi-môme,  la  proportion 
des  poids  élevés  est  assez  voisine  de  la  précédente  :  elle  est  de 
6.5  p.  100.  L'âge  moyen  des  premiers  est  de  quarante- 
trois  ans.  L'âge  moyen,  dans  le  second  cas,  est  de  cin- 
quante ans.  En  parcourant  les  listes  de  Broca,  on  peut  voir 
que,  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  le.  plus  grand  nombre  dés 
individus  doués  d'un  cerveau  au-dessus  de  la  moyenne,  c*est« 
'à-dire  à  partir  de  1 .400,  disparaît  avant  l'âge  de  quarante  ansr; 
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)a  proportion  est  de  48  p.  100;  elle  est  de  20  p.  100,  de  cette 
période  jusqu'à  quatre-vingts  ans,  tandis  que  dans  les  asiles 
d'aliénés,  si  nous  nous  en  rapportons  k  nos  observations 
personnelles,  la  disparition  des  individus  à  gros  cerveau  est 
de  7  p.  100  avant  quarante  ans  ;  elle  est  plus  tard  de  15  p.  100. 
Ce  qui  ressort  de  ces  chiffres,  c'est  qu*un  grand  nombre  des 
individus  à  gros  cerveau  et  sains  d'esprit  succombent  à  la 
période  de  trente  à  quarante  ans,  et  un  certain  nombre  de 
ceux  qui  survivent  viendront  échouer  dans  les  asiles  d^aliénés. 
Je  reconnais  que  ma  statistique  est  trop  faible  pour  servir  de 
base  à  une  hypothèse  aussi  grave;  aussi  n'ai-je  voulu  qu'in- 
diquer un  point  de  recherches  que  je  compte  entreprendre 
avec  des  matériaux  plus  importants. 

M.  LuNiER  fait  observer  qu'il  y  aurait  intérêt  dans  ces 
pesées  à  procéder  par  séries,  considérant  les  vésaniques 
d'une  part,  les  cérébraux  de  l'autre.  Il  rappelle,  à  ce  propos, 
qu'il  y  aura  à  Rome,  en  octobre  prochain,  et  grâce  aux  efforts 
du  docteur  Lombroso,  un  congrès  dans  lequel  devront  être 
discutées  toutes  les  questions  relatives  à  l'anthropologie 
criminelle.  On  se  propose  de  créer,  à  ce  propos,  une  exposition 
de  pièces  se  rapportante  la  crâniologie  criminelle. 

M.  Ch.  Féré.  —  La  communication  de  M.  Rey  nous  offre 
plusieurs  points  intéressants,  j'en  relèverai  deux  en  particulier. 
Chez  les  femmes,  dit-il,  le  cerveau  acquiert  plus  tard  son 
maximum  de  développement  et  son  atrophie  commence  plus 
tôt.  Cette  proposition,  qui  mériterait  de  s'appuyer  sur  des  faits 
plus  nombreux,  concorde  avec  d'autres  faits  relatifs  à  l'évolu- 
tion du  squelette  et  sur  lesquels  j'ai  insisté  à  plusieurs  repri- 
ses. L'évolution  de  l'os  est  plus  précoce  dans  les  points  où 
l'ossification  a  été  la  plus  tardive  et  c'est  dans  ces  régions  que 
l'atrophie  se  manifeste  tout  d'abord;  en  outre,  il  y  a  à  cet 
égard  une  différence  au  préjudice  de  la  femme. 

Quant  à  la  remarque  que  les  sujets  à  gros  cerveau  disparais- 
sent après  quarante  ans  dans  les  hôpitaux  ordinaires,  tandis 
qu'on  les  retrouve  encore  dans  les  asiles  d'aliénés,  elle  serait 
surtout  importante  si  on  pouvait  en  donner  une  explication 
satisfaisante.  Les  hommes  à  gros  cerveau  disparaissent-ils  par 
le  fait  d'une  mort  prématurée  ou  bien  acquièrent-ils  d'ordi- 
^nâire  une  position  sociale  qui  leur  permet  d'éviter  l'hôpital, 
quand  ils  ne  deviennent  pas  aliénés  ? 

Des  signes  physiques,  intellecttiels  et  moraux  de  la  folie  héré- 
.ditoire.  —  M.  Falr^ï.  —  Messieurs,  il  me  semble  que  la  ques* 
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tion  des  signes  spéciaux  des  folies  héréditaires  pourrait  faire 
revivre  les  anciennes  discussions  si  intéressantes  de  notre 
Société.  Les  leçons  de  M.  Magnan,  et  notamment  sa  récente 
communication  à  l'Académie,  rentrent  dans  cet  ordre 
d'étude.  Deux  grandes  dissidences  régnent  ici  à  ce  sujet.  Les 
uns  pensent  que  l'hérédité  joue  un  très  grand  rôle  dans  ralié* 
natioQ  mentale,  mais  qu'elle  n'est  qu'une  cause  et  n'imprime 
aucun  cachet  à  l'aliéné.  D'autres,  comme  Morel,  admettent  des 
folies  héréditaires,  c'est-à-dire  avec  des  stigmates  et  des  signes 
particuliers.  L'hérédité  a  donné  lieu  à  bien  des  statistiques 
divergentes.  Je  me  bornerai  à  quelques  indications  générales 
pour  provoquer  la  discussion. 

Historique,  —  L*ouvrage  de  M.  Lucas  a  marqué  une  époque 
nouvelle  dans  l'étude  de  l'hérédité  au  point  de  vue  physiologi- 
que et  pathologique  (1).  Moreau  (de  Tours)  a  étudié  l'hérédité 
dans  ses  applications  aux  diverses  formes  d'aliénation  men* 
taie.  Morel  a  établi  des  lois  générales,  et,  malgré  ses  obscuri- 
tés et  ses  aperçus  vagues,  il  a  ouvert  une  voie  nouvelle  en 
étudiant  les  transformations  de  Thérédité  morbide,  ne  se  bor- 
nant ni  à  l'hérédité  similaire,  ni  à  l'hérédité  transformée,  mais 
fixant  son  esprit  sur  les  caractères  physiques  ;  la  dégénéres- 
cence physique  et  la  stérilité  de  la  race  sont  pour  Morel  les 
résultats  de  l'hérédité  vésanique,  qui  ne  se  bornerait  pas  à  des 
transformations  mentales. 

C'est  là  sa  grande  loi,  générale  sinon  absolue;  il  a  accumulé 
des  faits  nombreux  pour  établir  cette  loi.  Dans  les  familles 
qu'il  a  observées,  les  troubles  mentaux  et  nerveux  deviennent 
plus  graves  par  l'hérédité. 

Y  a-t-il  des  stigmates  physiques,  intellectuels,  moraux  chez 
les  descendants  d'aliénés  ?  Les  aliénés  héréditaires  ont-ils  un 
cachet  spécial  ?  Cest  la  question  sur  laquelle  je  veux  insister. 
Il  y  a  de  l'hérédité  simple  et  de  l'hérédité  accumulée;  ces 
stigmates  existent  dans  les  familles  à  hérédité  accumulée. 

1«'  point  :  Quelle  est  l'empreinte  de  l'hérédité  dans  les  mala- 
dies mentales  ? 

2«  point  :  Ya-t-il  des  formes  mentales  caractéristiques  héré« 
di ta ires  ? 

!•'  point  :  De  la  paralysie  générale  —  La  paralysie  générale 
a  été  étudiée  comme  une  maladie  individuelle,  diverses  notions 
étiologiques  ont  été  invoquées,  en  dehors  de  l'hérédité;  plus 

(1)  LaeA.5.  Paris,  1847-1850,  J.-B.  Baillière. 
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tard,  BaiUarger  (mémoire  de  1847)  et  Lunier  ont  établi  Fhéré« 
dite  coDgestive  pour  expliquer  la  paralysie  générale  ;  depuis 
on  a  admis  des  paralysies  générales  d'origine  vésanique^ 
aujourd'hui,  au  point  de  vue  de  la  cause  on  admet  trois  ordres 
de  paralysies  générales  ;  spontanées,  congestives,  vésaniqueft. 
On  a  dit  de  plus  que  ces  paralysies  générales  héréditaires 
avaient  des  caractères  spéciaux  :  durée  longue,  rémissions 
très  fréquentes,  forme  circulaire.  Voilà  la  première  question  à 
résoudre. 

.  Alcoolisme.  -—  N'est  pas  alcoolique  qui  veut,  a  dit  Lasègue; 
on  peut  être  ivrogne  à  volonté,  mais  non  alcoolique  sans  pré- 
disposition spéciale,'  il  est  reconnu  aujourd'hui  que  les  alcooli* 
ques  sont  des  héréditaires.  Cette  hérédité  sa  manifeste  sous 
plusieurs  formes  ;  les  uns  sont  très  sensibles  à  la  moindre  dose 
d*alcool,  les  autres  ne  peuvent  s'enivrer  et  résistent  aux  plus 
fortes  doses.  En  sorte  que  ralcoolisme  lui-même  est  soumis  à 
Thérédité  morbide.  Morel  l'a  démontré  à  l'aide  de  faits  nom- 
breux; Il  a  établi  que  les  alcooliques  étaient  des  héréditaires 
nerveux  et  aboutissaient  à  la  stérilité  et  à  la  dégénérescence. 

Délire  (k persécution,—  Cette  expression,  inconnue  autrefois, 
à  peine  signalée  dans  Esquirol,  a  été  mise  en  relief  par  Lasè- 
gue.  C'est  une  maladie  fréquente,  caractérisée  au  début  par 
de  simples  interprétations  délirantes;  survient  la  période  d'hal- 
lucinations de  l'ouïe  (voix  courtes,  isolées),  puis  s'ajoute  la 
systématisation  dans  laquelle  les  hallucinations  des  autres 
sens  s'accompagnent  d'autres  interprétations  délirantes,  le 
tout  pour  aboutir  à  la  mégalomanie.  On  n'a  pas  suffisamment 
distingué  le  délire  de  persécution  sans  hallucination  des  per- 
sécutés avec  hallucinations.  Lasègue  a  dit  que  ceux  qui  per- 
sonnifient leur  délire  au  lieu  de  l'attribuer  à  un  très  grand 
nombre,  h  plusieurs  groupes,  sont  plus  dangereux  que  les 
autres,  parce  qu'ils  devenaient  des  persécuteurs.  Mais  il  n'a 
pas  été  établi  que  ces  aliénés  persécuteurs  n'ont  jamais  d'hal- 
lucinations; ce  ne  sont  pas  les  persécutés  de  nos  asiles;  ils 
font  des  mémoires,  soulignent  les  mots,  ils  ont  des  formes  de 
langage  particulières,  s'adressent  aux  autorités,  iln  n'ont  pas 
d'hallucinations  ;  ce  sont  des  fous  raisonnants,  ce  sont  des 
héréditaires,  l'hérédité  apporte  donc  sa  marque  dans  ce  délire. 

Epilepsie^  —  Lasègue  a  admis  que  Tépilepsie  vraie  reposait 
sur  une  déformation  crânienne  de  la  base  du  crâne,  datant  i^ 
!a  naissance.  Personne  ne  peut  nier  que  Tépilepsie'  ne  soit 
héréditaire,  mais  il  a  été  établi  que  son  hérédité  n'est  pas 
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toi^Q.urs  similaire;  il  n'y  a  que  7  à  8  p.  100  d'hérédité  simi- 
laire,  ce  qui  donnerait  raison  &  Lasègue,  quand  il  disait  qufi 
répilepsle  n'était  pas  constamment  héréditaire.  Moreau  (de 
Tours)  avait  d'ailleurs  déjà  établi  que  les  épileptiques  sont  des 
fils  d'alcooliques.  Certains  épileptiques  sont  des  fils  d'aliénés; 
il  faut  retrouver  l'hérédité  de  l'épilepsie  dans  les  autres  for- 
mes de  maladies  nerveuses. 

L'épilepsie  héréditaire  a  son  empreinte  :  l'état  convutsif  est 
moindre,  le  vertige  plus  accentué;  la  forme  fruste  appartient 
de  préférence  à  l'épilepsie  héréditaire.  L'épilepsie  larvée,  a  dit 
Morel,  est  toujours  de  Tépilepsie  héréditaire. 

Hystérie.  —  Les  hystériques,  au  point  de  vue  de  leurs  ascen? 
dants,  rentrent  dans  la  loi  de  Morel,  et  présentent  aussi  la 
prédominance  des  formes  délimitées,  vertigineuses,  frustes 
sur  les  phénomènes  convulsifs  et  ne  présentent  que  des  carac- 
tères isolées  de  l'hystérie  :  clou,  ovarie. 

Hifpocondrie.  —  Les  hypocondriaques  par  hérédité  ont  des 
idées  absurdes,  étranges,  sur  la  nature  et  la  cause  de  leur  mal, 
bizarres  sur  la  pathologie;  ils  croient  par  exemple  que  leur 
sperme  circule  avec  leur  sang. 

Toutes  les  formes  d'aliénation  mentale  portent  donc  Tem- 
preinte  de  Thérédité,  et  de  plus  cette  hérédité  imprime  des 
marques  caractéristiques  à  chaque  forme  héréditaire.  Dèâ 
l'enfance,  ces  aliénés  présentent  des  caractéristiques  :  asymé- 
trie du  crâne  et  de  la  face,  strabisme,  tics  de  la  face,  stra- 
bisme  de  la  face  de  Lasègue  (au  point  de  vue  du  mouvement 
et  du  squelette),  bégaiement,  bec-de-lièvre.  Chez  ces  prédis* 
posés,  des  stigmates  se  retrouvent  dans  toutes  les  parties  du 
corps,  dans  la  démarche,  dans  les  organes  génitaux,  des  her« 
nies,  des  pieds-bots. 

À  côté  de  ces  signes  physiques,  il  y  a  des  signes  intellectuelâ , 
comme  des  inégalités  énormes  dans  le  développement  des 
facultés;  certaines  sont  brillantes,  poésie,  calcul,  mémoire, 
sculpture,  et  d'autres  sont  obscures  ;  ce  sont  des  génies  partiels, 
d'après  Félix  Voisin  ;  ils  ont  des  instincts  vicieux,  sont  réfrac* 
taires  à  l'éducation»  Indisciplinables,  et  cela  contrastant  avec 
certaines  aptitudes  remarquables,  tout  comme  certains  imbé* 
elles  et  certains  idiots. 

Mais  c'est  au  moment  de  la  puberté  que  ces  caractères  s'ac- 
centuent :  accidents  choréiformes,  convulsifs,  délirants;  accès 
graves  qui  déroutent  le  diagnostic  des  médecins;  ils  simulent 
une  méningite,  mais  celle-ci  s'arrête  ;  révolution  de  la  puberté 
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est  lente,  difficile  dans  les  deux  sexes  et  n*a  pas  été  étudiée. 
C'est  à  ce  moment  que  s'opère  la  bifurcation;  les  uns  devien- 
nent idiots  et  imbéciles,  les  autres  tendent  vers  la  folie  rai- 
sonnante et  le  délire  des  actes.  Ceux-ci  s'engagent,  changent 
de  position,  se  font  condamner,  passent  pour  des  excentri- 
ques, ou  se  font  enfermer  et  là  deviennent  source  de  nouvel- 
les contestations  ou  bien  passent  leur  vie  entre  la  liberté  et 
les  asiles. 

Ce  qui  est  intéressant,  c'est  d'étudier  les  signes  physiques 
qui  correspondent  à  des  troubles  intellectuels  et  moraux.  Si 
ces  aliénés  ont  l'air  d'individus  normaux  à  certains  interval- 
les, les  signes  physiques  n*en  persistent  pas  moins,  ainsi  que 
M.  Legrand  du  Saulle  Ta  établi  et  que  M.  Magnan  vient  de 
l'exposer  en  détail  à  l'Académie  de  médecine.  Ce  sont  des  ano- 
malies génitales,  dans  tous  les  temps  de  l'acte  génital  en  plus 
ou  en  moins,  excès  de  salacité  ou  divers  degrés  d'impuis- 
sance. Ceci  est  souventdifdcJleàobtenirdans  iesconfîdencesdes 
malades  ou  de  leurs  familles.  Les  traités  de  Timpuissance  et 
de  la  stérilité  contiennent  des  faits  très  intéressants,  mais  mal 
interprétés  au  point  de  vue  de  l'hérédité.  Il  y  a  des  crises 
cérébrales,  des  accidents  cérébraux  subits,  à  forme  en  appa- 
rence grave,  mais  d*un  pronostic  moins  sévère  toutefois;  ces 
crises  cérébrales  sont  souvent  un  des  modes  de  terminaison 
de  tous  ces  héréditaires. 

Ainsi  à  la  naissance,  dans  l'enfance,  à  la  puberté,  plus  tard 
et  jusqu'à  la  mort,  ces  aliénés  héréditaires  sont  donc  plus 
cérébraux  que  les  autres;  ici,  les  signes  physiques,  contrai- 
rement à  Tobservation  des  anciens  aliénistes,  sont  plus  pro- 
noncés que  les  autres  signes.  La  folie  héréditaire,  à  ce  point  de 
vue,  doit  donc  être  rapprochée  de  l'imbécillité  et  de  l'idiotie. 
*  Certains  caractères  généraux  appartiennent  à  la  folie 
héréditaire.  Le  contraste  entre  la  lucidité  et  les  troubles  mo- 
raux existe  des  plus  marqués.  Ce  sont  des  aliénés  raisonnants, 
lucides. 

La  rémittence  est  un  second  caractère  essentiel  à  la  folie 
héréditaire,  parfois  elle  est  très  prolongée,  et  à  ce  moment  ils 
ne  sont  qu'excentriques. 

Un  troisième  caractère  sur  lequel  M.  Magnan  a  iasisté, 
c'est  le  développement  subit  de  conceptions  délirantes  qui 
surgissent  d'un  jour  à  l'autre  au  milieu  d'un  état  général  qui 
ne  parait  pas  comporter  un  pareil  élément.  Ce  sont  des  idées 
de  grandeur  absurdes.  Ces  idées,  au  lieu  de  se  systématiser, 
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ont  uoe  durée  courte  et  disparaissent  avec  la  même  rapidité  * 
que  celle  de  leur  éclosion.  Morel  n'y  avait  pas  assez  insisté  et 
Magnan  les  a  bien  mises  en  relief. 

En  dehors  du  rôle  général  de  l'hérédité  comme  cause  de 
Taliénation,  il  y  a  lieu  d'étudier  les  formes  qui  portent  plus 
spécialement  le  cachet  de  l'hérédité,  la  forme  raisonnante,  les 
formes  intermittentes  et  périodiques,  la  folie  circulaire,  la 
folie  avec  conscience,  la  folie  du  doute,  etc. 

À  côté  du  groupe  des  variétés  de  paralysie  générale,  il  y 
a  lieu  de  distinguer  des  variétés  dans  le  groupe  des  folies 
héréditaires,  et  c'est  l'analyse  de  ces  variétés  qui  doit  contri- 
buer aux  progrès  de  Taliénation  mentale* 

C.  V. 


VARIÉTÉS 


INAUGURATION 
DE   LA  STATUE    DE    PINEL 


Le  lundi  f  3  juillet,  à  dix  heures  du  matin,  place  de  la  Salpé* 
trière,  a  eu  lieu  l'inauguration  de  la  statue,  élefvée  à  la 
mémoire  de  Pinel  par  la  Société  Médico-Psychologique  de 
Paris. 

Depuis  un  an  le  monument  était  découvert;  mais  la  Société 
Médico-Psychologique  a  voulu,  et  en  cela  elle  a  été  bien  inspi- 
rée, que  la  remise  de  la  statue  à  la  ville  de  Paris  se  fft  avec 
solennité,  de  façon  à  rendre  plus  éclatant  l'hommage  accordé 
si  tard  au  savant  illustre,  à  l'homme  vertueux,  qui  a  été  en 
même  temps  que  le  bienfaiteur  des  aliénés  le  créateur  de  ta 
médecine  mentale. 

Le  groupe  principal,  exécuté  avec  beaucoup  d^art  par  le 
statuaire  Ludovic  Durand,  est  en  bronze  et  comprend  deux 
figures.  Pinel  debout  tient  dans  sa  main  droite  des  fers  brisés; 
à  ses  pieds  une  jeune  malade  ramasse  des  fleurs  et  tourne 
vers  celui  qui  vient  de  la  délivrer  un  regard  de  reconnais* 
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sance.  De  chaque  côté  du  piédestal  deux  grandes  statues  ea 
pierre  :  la  Science  et  la  Bienfaisance  ;  au  milieu,  ces  trois  lignes 
gravées  en  lettre  d'or 

A  PHILIPPE  PINEL 

BIBNFAITBUR    DBS     ALIÊNéS 
LA  SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

M.  le  Dr  Dagonet,  médecin  deTasile  Sainte  Anne,  président 
de  la  Société  Médico^Psychologique  a  ouvert  la  séance  par 
une  courte  allocution.  M.  le  D'  Robinet,  au  nom  du  conseil 
municipal  de  Paris,  M.  Poubelle,  préfet  de  la  Seine,  M.  le 
Dr  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  la  Salpétrière,  M.  le  Dr  Ritti, 
secrétaire  général  de  la  Société  Médico-Psychologique  et 
M.  Pichon,  conseiller  municipal  du  quartier  de  la  Salpétrlère, 
ont  ensuite  pris  successivement  la  parole. 

La  fête  s*est  terminée  par  un  lunch,  offert  par  la  Société  Mé- 
dico-psychologique à  ses  nombreux  invités  dans  les  salles  de 
la  consultation  externe  de  la  Salpétrière.  Tout  avait  été  par- 
faitement organisé  par  les  soins  de  M.  le  Dr  Motet. 

Voici  les  discours  prononcés  : 

Allocution  de  M,  le  D'  Dagoiut^  médecin  de  Vasile  Sainte-Anne^ 
président  de  la  Société  médico-psychologique. 

Messieurs, 

La  Société  médico-psychologique  de  Paris  vient  aujour- 
d'hui inaugurer  la  statue  d'un  grand  et  illustre  citoyen,  le 
docteur  Philippe  Pinel. 

Elle  rend  ce  public  et  solennel  hommage  à  l'homme 
généreux  qui,  tirant  de  la  barbarie  la  science  de  l'aliénation 
mentale,  a  fait  à  tout  jamais  disparaître  les  traitements  inhu- 
mains, infligés  pendant  plusieurs  siècles  à  des  infortunés,  que 
Ton  ne  croyait  pas  alors  pouvoir  considérer  comme  des 
malades.  Bile  honore  Thomme  érudit  qui,  pour  réaliser  une 
telle  réforme,  a  pris  pour  guide  naturel  l'esprit  scientifique 
d'observation. 

L'auteur  de  cette  œuvre  artistique  remarquable,  M.  Lu- 
dovic Durand,  a  été  bien  inspiré  en  plaçant  aux  côtés  de 
Pinel  la  Science  et  la  Bienfaisance,  ces  deux  grandes  forces 
mises  au  service  de  l'humanité. 

La  Science  dont  nous  admirons  les  incessants  progrès  et 
les  merveilleux  effets,  la  Bienfaisance  qui  soulage  les  souf- 
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frances  de  la  maladie  et  de  la  misère,  font  des  miracles,  lors- 
qu'elles unissent  leurs  efforts.  Pinel  a  su  les  unir;  cœur  rempli 
de  Tamour  du  bien  et  de  ses  semblables,  esprit  scientifique 
convaincu,  il  a  eu  le  courage  de  combattre  les  idées  déplo- 
rables d'un  passé  séculaire;  il  a  brisé  les  chaînes  des  aliénés, 
ouvert  leurs  cachots. 

C'est  pourquoi  nous  devons  le  considérer  comme  un  bien- 
faiteur de  rhumanité. 

Je  n'ai  pas.  Messieurs,  à  énumérer  les  travaux,  à  exposer 
les  titres  scientifiques  de  cet  illustre  médecin;  cette  tâche  est 
réservée  au  secrétaire  général  de  notre  société,  M.  le  D' Ritti. 

M.  Legrand  du  Saulle,  le  trésorier  de  notre  Comité  de 
souscription,  vous  fera  connaître  par  quels  efforts  on  est 
parvenu  à  réunir  la  somme  nécessaire  pour  Térection  de  la 
statue  de  Pinel. 

Notre  éminent  collègue,  M.  Baillarger,  le  président  de  ce 
comité,  nous  exprime  ses  regrets  de  ne  pouvoir  se  joindre  à 
nous  pour  honorer  la  mémoire  du  savant  illustre  qui  a  tant 
contribué  à  l'amélioration  du  sort  des  aliénés. 

Au  nom  de  la  Société  médico-psychologique,  je  remets 
la  statue  de  Philippe  Pinel  à  la  ville  de  Paris. 

Notre  Société  a  voulu  que  ce  don  fût  fait  d'une  manière 
solennelle,  comme  un  témoignage  public  de  son  admiration 
pour  le  savant,  pour  l'homme  de  bien,  et  comme  la  consé- 
cration des  sentiments  généreux  et  des  convictions  ardentes 
qui  ont  honoré  notre  pays,  notre  première  République,  et  qui 
transmettront  aux  générations  à  venir  un  nom  glorieux  et 
impérissable. 

Discours  de  M.  Robinet^  vice-président  du  Conseil  municipal.  ' 
Messieurs, 

Au  nom  du  Conseil  municipal  de  Paris,  je  remercie  le  Pré- 
sident de  la  Société  médico-psychologique,  M.  le  Docteur 
Dagonet,  des  paroles  qu'il  vient  de  prononcer. 

Au  nom  de  la  ville  de  Paris,  je  remercie  tous  ceux  qui  ont 
eu  la  pensée  généreuse  d'élever  cette  statue  à  Tun  des  savants 
les  plus  éminents,  à  l'un  des  hommes  les  plus  dignes  et  les 
meilleurs  qui  aient  jamais  existé. 

Messieurs,  je  laisse  à  d'autres  plus  compétents  le  soin  de 
retracer  la  vie  si  bien  remplie  et  les  travaux  scientifiques  si 
importants  accomplis  par  Pinel.  Permettez*moi  seulement, 
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comme  repré^atunt  de  là  municipalité  parisienne  et  du  Con- 
seil général  de  la  Seine,  de  ces  deux  corps  à  qui  incombe  la 
gestion  et  la  tutelle  des  aliénés,  permettez-moi,  dîs-je,  suf 
cette  place  publique,  devant  ces  vieux  bâtiments  de  la  Salpé-' 
tfîère,  de  jeter  un  rapide  coup  d*œîl  sur  le  passé,  de  voir  ce 
qu^étaient  nos  malheureux  malades  avant  Pinel,  ce  qu'il  a  fait 
pour  eux  et  ce  qu'ils  sont  aujourd'hui. 

A  Bicétre,  à  la  Salpétrière,  dit  Pariset  dans  son  éloge  de 
Plnel,  le  vice,  le  crime,  le  malheur,  les  infirmités,  les  maladies 
les  plus  dégoûtantes  et  les  plus  disparates,  tout  était  cah^ 
fondu  comme  les  services. 

Les  bâtiments  étaient  inhabitables.  Les  hommes  ycroupis- 
Mlent  couverts  de  fange,  dans  des  loges  toutes  de  pierre, 
étroites,  froides,  humides,  privées  d'air  et  de  jour  et  meublées 
seulement  d'un  lit  de  paille,  que  Ton  renouvelait  rarement,  et 
qui  bientôt  devenait  infect  :  repaires  affreux  où  l'on  se  ferait 
scrupule  de  placer  les  plus  vils  animaux. 

Les  aliénés  que  Ton  jetait  dans  ces  cloaques  étaient  à  la 
merci  de  leurs  Infirmiers,  et  ces  infirmiers  étaient  des  mal- 
faiteurs que  l'on  tirait  de  la  prison.  Les  malheureux  malades 
étaient  chargés  de  chaînes  et  garrottés  comme  des  forçats. 
Ainsi  livrés  sans  défense  à  la  brutalité  de  leurs  gardiens,  ils 
étaiei)t  Tobjet  des  plus  cruels  traitements,  qui  leur  arrachaient 
jour  et  nuit  des  cris  et  des  hurlements,  que  rendait  encore  plus 
effrayant  le  bruit  de  leurs  chaînes.  Les  femmes  étaient 
enchaînées  quelquefois  toutes  nues  dans  des  loges  presque 
souterraines  et  pires  que  des  cachots.  A  Tépoque  des  crues 
de  la  Seine,  ces  cachots  étaient  envahis  par  les  rats  qui  se 
jetaient  la  nuit  sur  ces  malheureuses  et  les  rongeaient  partout 
où  ils  pouvaient  les  atteindre.  A  la  visite  du  matin,  on  en 
trouvait  dont  les  pieds  étaient  dévorés  par  ces  animaux,  elles 
succombaient  souvent.  Aussi,  blessées  de  toutes  parts,  leur 
cœur  ulcéré  ne  respirait  que  vengeance  et,  dans  l'ivresse  de 
haine  qui  les  emportait,  elles  ne  cherchaient,  comme  des 
bacchantes,  qu'à  déchirer  leurs  filles  de  services  ou  à  se  déchi- 
rer entre  elles. 

Et  dans  quelle  atmosphère,  Messieurs,  dans  quel  cadre 
hideux  se  plaçait  cet  enfer?  C'était  dans  un  milieu  au  moins 
aussi  épouvantable,  dans  cet  hospice-Bastille  qui  était  la  Sal- 
pétrière, là  où  se  trouvaient  enfermées  péle-méle  à  côté  des 
aliénées,  toutes  les  misères  sociales  de  l'époque,  les  infirmes, 
les  malades,  les  prostituées. 
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Qael  phénomène  plus  terrible  que  ce  qu'on  nommait  alors 
la  Plainte  de  Phâpilal  ? 

Parfois,  dit  un  auteur  du  temps,  au  milieu  du  silenoe  de  la 
nuit,  les  habitants  des  quartiers  Saint^Marcei  et  Saint-Victor 
entendent  s'élever  une  clameur,  une  sorte  de  gémissement 
sauvage,  qui  se  répète  à  intervalles  r^uliers  s  c'est  la  Plainte 
de  rhôpital  ! 

Comprimé,  refoulé,  ce  flot  de  rancune  et  de  haine  qui, 
inonde  le  cœ  jr  de  toutes  ces  malheureuses,  monte  lentement  ; 
à  un  moment  il  déborde  ;  elles  ont  convenu  une  révolte,  et 
toutes^  au  nombre  de  plusieurs  mille,  en  même  temps,  au 
même  signal,  poussent  des  hurlements  épouvantables*  Ce 
cri  d'alarme  qui  se  propage  à  près  d'une  lieue,  produit  un  sai«* 
sissement  horrible  (1). 

Notre  grande  Révolution  arrive  enfin,  avec  son  cortège 
d'idées  réformatrices  et  humanitaires.  £n  1792,  les  trois  admi* 
nistrateurs  des  hospices,  représentants  de  la  commune  de 
Paris,  Thouret,  Cousin  et  l'illustre  Cabanis,  tous  trois  amis  de 
Pinel,  jugèrent  qu'il  était  le  seul  homme  de  Paris  et  môme  de 
la  France,  qui  fût  en  état  de  remédier  à  tant  de  maux. 

Quel  homme,  en  effet,  était  mieux  préparé  pour  les  réformes 
qu'il  avait  h  accomplir  ? 

D'un  tempérament  dont  la  bonté  était  le  caractère  essenr 
tiel,  imbu  du  sentiment  social  à  un  haut  degré,  Pinel  avait 
reçu  une  puissante  éducation  scientifique  et  notamment  celle 
qui  est  la  base  de  toutes,  une  éducation  mathématique  très 
étendue. 

Esprit  profondément  émancipé,  il  était  intimement  mêlé  au 
grand  mouvement  philosophique  du  dix*huilième  siècle;  il 
avait  été  l'un  des  hôtes  assidus  du  salon  d'Helvétius  ;  en  rela» 
iion  constante  avec  la  plupart  des  encyclopédistes,  il  était  en 
l'apport  intime  avec  les  savants  et  les  philosophes  les  plus 
illustres,  avec  les  Fourcroy,  les  Berthollet,  les  CabaniSi  les 
Condorcet  et  tant  d'autres. 

Tel  était  l'homme  à  qui  fut  confiée  la  direction  de  Bicôtre, 
puis  de  la  Salpétrière. 

Sous  sa  haute  influence,  tout  changea  bientôt  de  face. 

A  ia  contrainte,  aux  tortures  usitées  presque  partout  ail- 
leurs, Pinel  substitua  des  procédés  où  la  justice  était  tem« 

(1)  Paritet,  Sùtoir$  (Us  membres  de  r Académie  royale  4e  médeeîn$4 
Paris,  1850,  toios  L 
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pérée  par  la  boaté.  Plus  de  fers,  plus  de  chaînes.  Il  laissait 
aux  malades  paisibles  toute  la  plénitude  de  leur  liberté. 

Avec  lui  apparurent  vis-à-vis  des  aliénés  la  pitié,  les  égards, 
les  ménagements,  la  douceur,  la  justice. 

Partout  il  substitua  Tordre  à  .a  confusion,  la  règle  au 
caprice  et  les  saints  devoirs  de  Thumanité  aux  honteux  excès 
de  la  barbarie. 

Telle  fut,  Messieurs,  au  point  de  vue  spécial  que  j'ai 
envisagé,  l'œuvre  humanitaire  de  ce  savant,  bon  entre 
tous. 

L'œuvre  de  Pinel,  et  c'est  là  un  de  ses  plus  beaux  titres,  a 
trouvé  des  continuateurs.  L'école  de  la  Salpétrière  fait  encore 
la  gloire  de  la  France,  et  elle  compte  ici  de  brillants  représen- 
tants. Si,  du  côté  des  médecins,  personne  n'a  failli  à  sa  tâche, 
d'un  autre  côté,  nous  pouvons  le  dire  hautement,  les  pouvoirs 
départementaux  et  communaux,  depuis  plusieurs  année.s, 
n'ont  reculé  devant  aucune  dépense,  devant  aucun  sacrifice, 
pour  l'amélioration  du  sort  des  aliénés.  Espérons  que  les  pou- 
voirs  publics,  par  des  modifications  profondes  au  projet  de 
loi  actuellement  en  discussion,  feront  aussi  leur  devoir.  Quant 
à  la  ville  de  Paris  et  au  département  de  la  Seine,  je  le  répète, 
et  c'est  par  là  que  je  termine,  ils  sont  prêts  à  introduire  tous 
les  perfectionnements  qui  seront  réclamés.  Ce  sera  là.  Mes- 
sieurs, le  plus  bel  hommage  que  nous  puissions  rendre  à  la 
mémoire  de  Pinel,  le  bienfaiteur  des  aliénés. 

Encore  une  fois,  Messieurs,  au  nom  du  Conseil  municipal, 
je  remercie  tous  ceux  qui  ont  eu  la  pensée  généreuse  d'élever 
cette  statue  et  de  l'offrir  à  la  ville  de  Paris  ;  je  remercie  tous 
les  membres  de  la  Société  médico-psychologique  et  je  remer- 
cie réminent  sculpteur,  M.  Ludovic  Durand^  pour  Tœuvre 
magistrale  dont  il  a  enrichi  le  patrimoine  artistique  de  notre 
chère  cité. 

Au  nom  de  Paris,  hommage  et  salut  à  la  grande  figure  de 
Pinel  ! 

Discours  de  M.  Poubelle^  préfet  de  la  Seine. 

Messieurs, 
M.  le  Président  du  Conseil  municipal  vous  a  adressé,  au 
nom  des  élus  de  la  cité,  ses  remerciements  pour  le  don  gra- 
cieux que  vous  venez  de  faire  à  la  ville  de  Paris.  Je  viens  l'ac- 
cepter officiellement  en  son  nom  et  vous  donner  l'assurance 
que,  comme  il  est  bien  reçu,  il  sera  bien  gardé. 
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Cette  statue,  élevée  par  vous  à  la  mémoire  de  Pinel,  ne 
consacrera  pas  seulement  son  souvenir;  elle  rappellera,  en 
même  temps,  que  c'est  grâce  à  l'initiative  de  la  Société  médi- 
co-psychologique, à  sa  persévérance,  à  sa  générosité,  que  ce 
monument  a  pu  être  érigé.  L^hommage  rendu  aux  morts 
illustres  honore  aussi  les  vivants  ;  Testime  qu*ils  font  du 
mérite  et  de  la  vertu  d'autrui  ramène,  par  un  juste  retour, 
la  pensée  sur  leur  propre  mérite  et  Ton  remarque,  avec  i^i- 
son  que,  si  Pinel  a  ouvert  le  chemin  et  'donné  l'exemple,  il  a 
trouvé  parmi  tant  d*hommes  distingués,  dont  les  noms 
sont  présents  à  tous  les  esprits,  des  continuateurs  dignes  de 
lui. 

Votre  Société  a  su  les  réunir  presque  tous  dans  ses  rangs; 
elle  a  associé  les  efforts,  doublé  les  bonnes  volontés,  recueilli 
dans  ses  annales  des  documents  précieux,  ouvert  à  chacun  sa 
publicité,  et,  grâce  à  ses  correspondants  français  et  étrangers, 
concentré  en  un  seul  faisceau  toutes  les  lumières  que  les  tra- 
vaux de  ce  siècle  ont  projetées  sur  cette  terrible  maladie  qui 
laisse  le  mieux  voir  à  la  fois  la  grandeur  et  la  misère  de 
l'homme  :  l'aliénation  mentale. 

Vous  ne  pouviez  mieux  glorifier  les  idées  qui  inspirent 
votre  apostolat  qu'en  élevant  une  statue  h  l'homme  qui  les  a 
le  premier  personnifiées  avec  tant  d'autorité,  qu'en  la  pla- 
çant au  seuil  de  ce  grand  établissement  où,  sous  une  direction 
active  et  vigilante,  se  sont  accomplis  de  nos  jours  tant  de 
progrès  et  où  l'étude  des  maladies  mentales  compte  tant 
d'éminents  représentants. 

A  la  Salpétrière,  comme  à  Bicétre,  c'est  Pinel  qui  a  été 
l'initiateur.  L'intéressant  tableau  de  Tony  Robert-Fleury  et 
cette  belle  statue  le  montrent  délivrant  les  aliénés  de  leurs 
chaînes.  Ce  fut,  en  effet,  partout  où  il  a  passé,  son  premier 
acte  et  il  était  significatif.  En  cessant  de  traiter  l'aliéné 
comme  une  béte  féroce  que  l'on  renonçait  à  guérir,  et  qu'il 
suffisait  de  réduire,  il  lui  a  restitué  sa  dignité  d'homme  ;  il  a 
fait  comprendre  à  tous,  et  spécialement  û  ses  gardiens,  qu'ils 
avaient  devant  eux  simplement  un  malade  dont  l'affection 
n'était  souvent  que  passagère,  et  qui  devait,  plus  encore  que 
tout  autre  malade,  être  un  objet  d*égards,  de  soins  diligents, 
et  se  trouver  soumis,  dans  l'asile  qui  les  recueillait,  aune 
direction  à  la  fois  ferme  et  bienveillante. 

Telles  sont  les  idées  morales  que  ce  monument  doit  surtout 
provoquer  et  enseigner.  Pour  que  l'exemple,  et,  j'ajouterai, 
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la  justice,  fassent  complets,  je  voudrais  qu'auprès  de  la  statue 
du  médecin  illustre,  quelque  part,  sur  les  murs  de  cet  asile, 
une  inscription  comméoiorative  rappelât  le  nom  de  Pussin. 
Dans  son  emploi  de  surveillant  à  Bicétre,  puis  à  la  Salpôtrière, 
il  a  secondé  de  la  manière  la  plus  intelligente  et  la  plus  active 
Toeuvre  du  grand  aliéniste.  Pi  ne!  lui  rend  cet  hommage  à 
mainte  repi*ise  dans  ses  écrits,  et,  puisque  les  personnes  qoi 
sont  constamment  auprès  des  aliénés,  peuvent  le  plus  pour 
leur  bien  être,  leur  repos  et  leur  guèrison,  il  m^a  semblé  à 
propos  de  reconnaître  ici  publiquement  la  valeur  de  ces  dis^ 
crets,  mais  très  réels  services.  Pinel,  Messieurs,  n'était  pas 
seulement,  selon  le  mot  de  Guvier,  un  beau  génie,  c^était 
encore  un  excellent  homme.  La  bonté  Ta  constamment  ins- 
piré, et  Ton  peut  se  souvenir  de  l'un  de  ces  modestes  servi- 
teurs qui,  comme  lui,  ont  été  bons,  en  face  du  monument 
élevé  par  vos  mains  généreuses,  à  la  science  et  à  Thuma- 
nitél 

Discours  de  M,  le  /><  Legrand  du  SaiUle. 

Messieurs, 

En  France,  notre  instinct  chevaleresque  et  honnête  nous 
<)Onduit  à  honorer  le  génie  partout  où  il  s'est  rencontré.  Pour 
nous,  la  reconnaissance  publique  a  des  droits  imprescriptibles. 
Elle  peut  se  faire  très  longtemps  attendre,  mais  l'heure  de  la 
réparation  finit  toujours  par  sonner. 

La  solennité  qui  nous  réunit  aujourd'hui  est  une  preuve 
bien  significative  de  ce  que  j'avance,  et  c'est  avec  une  satisfac- 
tion profondément  émue  que  j'ai  en  ce  moment  l'honneur  de 
présenter  aux  mandataires  de  la  ville  de  Paris  et  au  premier 
magistrat  du  département  de  la  Seine  ce  bronze  monumental, 
élevé  à  la  mémoire  du  docteur  Philippe  Pinel,  médecin  en  chef 
de  laSalpétrière,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  membre 
de  TAcadémie  des  sciences  et  membre  d'honneur  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  mort  à  la  Salpétrière,  à  l'âge  de  quatre- 
vingt-un  ans,  le  26  octobre  1826. 

Pinel  ne  fut  pas  seulement  cet  illustre  médecin,  dont  les 
titres  scientifiques  vous  seront  rappelés  tout  à  l'heure  par  le 
seci*étaire  général  de  notre  Compagnie,  mais  il  fut  encore  un 
philanthrope  perspicace  et  osé,  un  patriote  sincère,  un  grand 
citoyen.  Appelé  vers  la  fin  de  17^2  aux  fonctions  de  médecin 
de  Bicétre,  il  fut  aussi  affiigé  qu'indigné  du  spectacle  horrible 
qui  chaque  jour  s'offrait  à  ses  yeux.  Les  malades,  chargés  d9  • 
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chafoes,  à  peiae  vêtus,  croupissaient  sur  de  la  paille,  au  mi- 
lieu d'immondices,  dans  d'étroits  et  infects  cabanons.  A  leurs 
manifestations  délirantes  ou  convulsives,  à  leurs  cris  ou  k 
leurs  supplications,  il  n'était  répondu  d'ordinaire  que  par  des 
sévices  1  En  voyant  que  les  troubles  de  Tesprit  pouvaient  coo* 
duire  à  un  pareil  état  d'abjection  et  appelaient  en  quelque 
sorte  de  semblables  cruautés,  le  nouveau  médecin  de  Bicélre 
s'arrêta  à  la  généreuse  pensée  d'une  grande  et  secourable  ré- 
forme, puis  il  conçut  bientôt  l'admirable  projet  d'élever  le  fou 
à  la  dignité  de  malade. 

Le  hasard  le  servit  bien.  Il  avait  sous  ses  ordres  un  surveil<- 
lant  très  zélé,  actif,  plein  de  cœur,  d'un  courage  éprouvé,  et 
Pussin  fut  pour  lui  un  précieux  collaborateur.  Honneur  au 
modeste  employé,  honneur  h  Pussin! 

Philippe  Pinel  demanda  un  jour  à  la  Commune  de  Paris  la 
permission  de  briser  les  fers  de  ses  malades.  Une  vive  oppo- 
sition se  manifesta,  et  Couthon,  président,  crut  devoir  se  trans- 
porter le  lendemain  à  Bicétre.  —  «  Es-tu  donc  fou  toi-même, 
dit-ii  à  Pinel,  de  vouloir  déchaîner  toutes  ces  bêtes  féroces?  »» 
—  «  Non,  répondit  le  médecin  de  Bicêtre,  j'ai  la  conviction  que 
ces  malheureux  ne  sont  aussi  violents  que  parce  qu'ils  sont 
enchafnés.  Lorsqu'ils  seront  libres,  ils  se  calmeront  et  peut- 
être  redevieadront-ils  raisonnables.  »  —  «  Eh  bien  !  fais  comme 
il  te  plaira,  »  répliqua  Couthon. 

Vous  savez  ce  qui  advint,  et  chaque  jour,  depuis  presque  un 
siècle,  nos  aïeux  dans  la  science,  noK  maîtres  et  nous-mêmes» 
nous  n'avons  été  que  les  admirateurs,  les  disciples  et  les  con- 
tinuateurs de  Pinel. 

Mais  comment,  à  cette  heure,  ce  monument  se  trouve-t- 
il  sur  cette  place?  Chaque  statue  a  son  histoire,  et  je  tiens 
à  dire  comment  naquit  le  projet  concernant  le  héros  de  cette 
fête. 

Par  une  maussade  matinée  de  printemps,  un  médecin  et  un 
artiste,  réunis  pour  un  portrait  dans  un  atelier  de  sculpture, 
s'entretenaient  sans  animation  des  choses  du  grand  art.  Le 
statuaire  citait  les  œuvres  qu'il  avait  exposées  au  Salon,  à 
différentes  reprises,  énumérait  les  médailles  qu'il  avait 
obtenuas,  et  arriva  tout  à  coup  à  cette  confidence  :  «  Je  vou- 
drais maintenant,  dit-il,  faire  une  belle  statue  pour  l'une  des 
places  de  Paris.  »  -—  c  Qu'à  cela  ne  tienne,  lui  répondit  le  mé- 
decin, je  vous  commande  la  statue  de  Philippe  Pinel,  brisant 
les  fers  des  aliénés.  Représentez-moi  dans  un  groupe  en  bronae 
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ce  que  M.  Tony  Robert-Fleury  a  si  bien  rendu  par  la  pein- 
ture. »  L'artiste,  étonné,  ému  peut-être,  promit  de  se  re- 
cueillir, d'aviser  et  de  présenter  promptement  des  esquisses 
et  quelque  chose  comme  un  avant  projet.  Il  avait  compris,  à 
la  façon  dont  le  médecin  avait  formulé  sa  commande,  qa*il 
ne  s'agissait  pas  d'un  plaisant  badinage  d'atelier.  Et,  de  fait, 
sa  confiance  fut  loin  d'être  trahie,  puisque  nous  sommes  ici 
aujourd'hui. 

Le  médecin  dont  il  s'agit  était  membre  de  la  Société  médico* 
psychologique.  Il  avait  compté  sur  ses  confrères  et  il  avait  bien 
fait.  Nous  allons  le  retrouver  dans  un  instant,  mais  je  dois  au 
préalable  présenter  la  Société  médico-psychologique  aux 
membres  du  corps  municipal  et  à  toute  l'assistance. 

Vers  1852,  un  petit  groupe  de  travailleurs  sérieux  s'assem- 
blait à  la  Faculté  de  médecine,  dans  une  salle  d'emprunt,  et  là, 
avec  un  grand  zèle,  se  mettait  à  discuter  sur  les  choses  de  la 
science  et  de  la  philosophie,  sur  la  psychologie  morbide  et  sur 
ramélioration  du  sort  des  aliénés.  Au  bout  de  quelques  mois, 
la  clinique  mentale  était  abordée,  puis  la  médecine  légale 
appliquée  à  la  folie  et  aux  névroses,  et  enfin  rorganisatioQ 
administrative  de  nos  grands  établissements  spéciaux.  Laile- 
mand,  Gerdy,  Bûchez,  Ferrus,  Adolphe  Garnier,  Cerise,  Peisse, 
Alfred  Maury,  Parchappe,  Paul  Janet,  Trélat,  Falret,  Félix 
Voisin,  Calmeil,  Moreau  (de  Tours),  Delasiauve,  Casimir 
Pinel  (neveu),  Sandras,  Archambault  et  beaucoup  d'autresi 
avaient  répondu  à  l'appel  d'un  aliéniste  éminent  qui,  non 
content  d'avoir  fondé  un  important  recueil  scientifique,  sous  le 
nom  d'Annales  médico-psychologiques,  avait  pressenti  tous  les 
services  que  pourrait  rendre  encore  une  Société  médicale  spé- 
cialisée, une  Société  médico-psychologique.  Ce  clinicien  si  remar- 
quable, ce  professeur  libre  si  suivi  et  si  écouté  pendant  plus  de 
vingt  ans,  a  passé  trente-deux  ans  de  sa  vie  à  la  Salpêtrière  et  a 
été  l'un  des  continuateurs  les  plus  ardents  de  Philippe  Pinel. 
Il  a  eu  le  rare  bonheur  de  voir  survivre  et  prospérer  toutes  ses 
œuvres,  et,  à  cette  heure  solennelle,  si  M.  Baillarger  est  retenu 
loin  de  nous  par  quelques  soins  à  donner  à  sa  santé,  il  est 
présent  du  moins  par  la  pensée  et  par  le  cœur.  Aussi,  lui 
adressons-nous  d'ici  nos  respectueuses  cordialités  et  nos  vœux 
les  meilleurs. 

Sous  rinsplratlon  d'un  tel  chef,  la  Société  médico-psycholo- 
gique continua  depuis  à  travailler  sans  relâche.  Elle  est 
devenue  l'une  des  Sociétés  savantes  les  plus  accréditées,  et 


INAUGURATION  DE  LA  STATUE  DE  PINEL  507 

nous  avons  compté  ou  nous  comptons  parmi  nous  des  membres 
du  Sénat,  de  la  Chambre  des  députés,  du  Conseil  municipal  de 
Paris,  de  l'Institut,  du  Collège  de  France,  de  l'Académie  et  de 
la  Faculté  de  médecine,  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  et 
la  plupart  des  médecins  des  services  d'aliéné  du  département 
de  la  Seine. 

Un  jour,  à  la  séance  du  23  décembre  1877,  le  médecin  que 
nous  avons  laissé  dans  l'atelier  d'un  statuaire,  monta  à  la  tri- 
bune et  soumit  aux  membres  de  la  Compagnie  Pavant-projet 
d'une  statue  à  élever  à  Philippe  Pinel.  La  Société  médico- 
psychologique  pensa  qu'il  était  de  son  devoir  de  ne  point  se 
désintéresser  dans  cettte  question  de  justice  tardive  et  de  ré- 
paration scientifique.  En  efTet,  si  la  Société  existe  elle-même  et 
si  elle  compte  plusieurs  sœurs  cadettes  en  Europe  et  en  Amé- 
rique, n'est-ce  point  parce  que  Pinel  a  imprimé  une  impul^ 
sion  vigoureuse  à  l'étude  de  l'homme  frappé  dans  son  intelli- 
gence et  qu'il  a  presque  créé  de  toutes  pièces  la  science  des 
maladies  mentales?  Une  commission  fut  nommée  et  le  rapport 
fut  lu  en  séance  le  25  mars  1878.  Permettez-moi  de  vous  citer 
quelques  phrases  de  ce  document  important  :  «  La  France, 
disait  le  rapporteur,  distraite  par  tant  d'événements  divers  et 
peu  attentive  aux  réminiscences  attendries  d'un  passé  lointain, 
a  laissé  sa  dette  s'accroître  vis-à-vis  de  Pinel.  Un  siècle  nous 
séparera  tout  à  l'heure  de  la  grande  réforme  opérée  par  le 
savant  philanthrope  de  Bicétre,  sans  que  l'éclat  du  bienfait 
soit  terni.  Plus  les  troubles  de  la  raison  se  multiplient,  plus  la 
science  progresse,  plus  les  asiles  ouverts  aux  naufragés  de 
l'intelligence  s'améliorent,  plus  la  Société  médico-psycholo- 
gique grandit,  et  plus  nous  devons  en  reporter  l'honneur  à 
Pinel,  qui  a  tout  fait,  tout  enseigné,  tout  inspiré.  Nous-mêmes, 
les  petits-fils  scientifiques  de  Pinel,  nous  ne  sommes  que  des 
continuateurs  marchant  avec  notre  époque  et  cherchant  sans 
cesse  à  élargir  la  voie  ouverte  tout  à  coup  par  le  génie  de  notre 
aïeul  illustre. 

c  Le  novateur  de  la  médecine  mentale  a  donc  des  droits  im- 
prescriptibles à  la  reconnaissance  publique.  > 

Séance  tenante,  la  Société  vota  à  l'unanimité  la  proposition 
de  vœu  que  voici  : 

c  La  Société  médico-psychologique, 
'   «  Considérant  que  Philippe  Pinel  est  l'une  des  gloires  médi- 
cales les  plus  pures  de  la  France,  que  c'est  sur  son  initiative 
perspicace  et  hardie  que  sont  tombées»  en  1793,  les  chaînes  des 
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aliéo48,  à  Bioéire,  qu'il  est  le  véritable  fondateur  de  la  scieoce 
des.  maladies  meutales,  qu'il  a  formé,  par  soq  enseigaemeat 
éclatant  et  fécond,  à  la  Salpétrière,  un  très  grand  nombre 
d'élèves  qui  ont  propagé  partout  ses  idées,  ses  réformes  et  ses 
bienfaits  ; 

«  Considérant  que  Philippe  Pinel  n'a  pas  été  seulement  une 
illustration  dont  s'enorgueillissent  TÂcadémie  des  sciences, 
rÉcole  de  médecine  et  les  hospices  de  Bicôtre  et  de  la  Salpô- 
trière,  mais  encore  qu'il  a  exercé  une  influence  décisive  et 
éminemment  seoourable  sur  une  classe  nombreuse  de  ma- 
lades et  de  déshérités,  et  qu'à  ce  titre^  il  est  considéré  dans  le 
monde  entier  comme  l'un  des  bienfaiteurs  les  plus  méritants 
de  l'humanité, 

.  «  Émet  le  vœu  qu'une  statue  soit  élevée  à  Philippe  Pinel,  & 
Paris.  » 

.  Ce  vœu  est  devenu  une  réalité,  et  il  constitue  en  quelque 
sorte  l'acte  de  naissance  de  la  statue,  le  premier  titre  de  la 
nouvelle  propriété  de  la  ville  de  Paris. 

St  maintenant,  Messieurs,  que  vous  connaissez  les  origines 
du  monument  et  les  qualités  des  donateurs,  permettez-moi  de 
m'adresser  aux  représentants  du  corps  municipal  de  Paris  et 
de  l'administration  départementale  de  la  Seine,  et  souffrez 
que  je  leur  tienne  ce  langage  :  •  Au  nom  du  comité  d'initiative 
de  la  statue,  je  vous  remets  gracieusement  ce  groupe  monu* 
mental  et  je  vous  invite  à  en  prendre  possession.  » 

Je  ne  saurais  d^cendre  de  cette  tribune  sans  adresser  les 
plus  vifs  remerciements  aux  pouvoirs  publics  et  aux  hommes 
qui  sont  venus  si  libéralement  en  aide  au  comité,  dont  les 
soucis  et  les  embarras  ont  été  parfois  bien  lourds. 

Je  remercie  le  gouvernement  de  la  République  française, 
dans  la  personne  de  M.  le  Ministre  de  l'instruction  publique  et 
des  beaux-arts.  Non  seulement  VÉtai  a  subventionné  le  groupe 
en  bronze,  mais  encore  les  deux  statues  en  pierre,  la  Bienfai' 
sance  et  lo.  Science^  qui  décorent  le  piédestal. 

Je  remercie  le  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris,  qui  a 
souscrit  avec  tant  d'empressement  à  la  statue  et  au  piédestal, 
et  qui  a  bien  voulu  voter  des  fonds  pour  l'aménagement  de  la 
place  de  la  Salpétrière  et  même  pour  la  décoration  de  cette 
solennité. 

.  Je  remercie  le  Conseil  général  de  la  Seine  de  la  sérieuse 
aUQcation  qu'il  nous  a  accordée.  Les  médecins  des  services 
d'aliéais  du  département  sont  très  touchés  des  sacrifices  si 
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considérables  que  le  Conseil  général,  si  souciecii  des  ^ve3 
Intérêts  qui  lui  sont  confiés,  sMmpose  chaque  année  en  faveur 
de  nos  chers  malades.  II  est  anioié  des  sentiments  les  plus 
philanthropiques  et  les  plus  secourables.  Aucune  infortune  ne 
le  laisse  insensible  et  froid.  Honneur  à  lui  I 

Je  remercie  rAdministratioii  générale  de  TAssistancd  pu- 
blique, qui,  en  souscrivant  à  Ta  statue  de  Pinel,  a  voulu  mon- 
trer une  fois  de  plus  dans  quelle  estime  elle  tient  les  médecins 
placés  à  la  tête  de  ses  nombreux  services. 

Je  remercie  le  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  de  méde- 
cine, qui  a  bien  voulu  provoquer  et  recueillir  plus  de  quarante 
souscriptions. 

Je  remercie  la  Gazette  des  hôpitaux^  dont  le  concours  spon- 
tané nous  a  été  si  utile. 

Je  remercie  avec  une  profonde  émotion  le  statuaire, 
M.  Ludovic  Durand,  dont  l'œuvre  magnifique  est  sousl  vos 
yeux,  et  qui  s'est  montré  non  seulement  un  grand  artiste, 
mais  un  homme  désintéressé.  Il  y  a  des  services  qui  engagent 
et  honorent  un  gouvernement  ;  il  y  a  aussi  une  distinctioù 
qui  est  capable  de  récompenser  de  tels  services.  Nous  allons 
attendre  avec  une  grande  et  légitime  impatience  l'heure  de  là 
justice.  Si  elle  ne  sonne  pas  aujourd'hui,  elle  sonnera  certai- 
nement demain. 

Je  remercie  tous  les  souscripteurs,  et  je  remercie  enfin  mes 
Chers  et  honorés  confrères  de  la  Société  médico-psychologique 
qui  m'ont  imposé  le  grand  honneur  de  prendre  la  parole  devant 
voas.  Nihil  est  quoi  malim  quam  me  gratum  esse  videri. 

Et  maintenant.  Messieurs  les  représentants  de  la  ville  de 
Paris,  daignez  veiller  sur  le  monument  élevé  à  la  gloire  dé 
Philippe  Pinel.  Nous  Pavons  lentement  et  péniblement  édrAé, 
nous  l'avons  chaque  jour  aimé  davantage,  et  rillostre  vieillard 
est  devenu  de  la  sorte  notre  propre  enfant.  C'est  tout  ce  que 
tkoufi  possédons  et  nous  vous  le  donnons  de  grand  coeur. 

Éloge  de  Philippe  Pinel^  prononce  par  H.  le  D'  Ànt.  Ritti^ 
médecin  de  la  Maison  nationale  de  Charenton^  secrétaire 
général  de  la  Société  médico^sychologique. 

Messieurs, 

Par  une  heureuse  inspiration,  on  a  complété  ce  monanieiit 
élevé  à  la  gloire  d'un  médecin  par  deox  ûgareê  allégoriqaes  : 
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la  Science  et  la  Bienfaisance.  Que  de  choses  grandes  et  géné- 
reuses a  produites  l'union  de  ces  deux  forces  sociales!  Certes, 
par  la  seule  puissance  de  son  esprit,  le  savant  de  génie  arrive 
aux  plus  merveilleuses  découvertes,  et  crée  ces  théories 
sublimes  qui  conduisent  Tintelligence  sur  ces  hauteurs 
sereines  où  elle  se  plaft  à  s'élever,  mais,  pour  rendre  à  l'hu- 
manité un  de  ces  services  qui  excitent  la  vénération  des 
contemporains  et  la  reconnaissance  de  la  postérité,  il  faut, 
s'inspirant  d'un  sentiment  élevé,  féconder  son  savoir  par  un 
ardent  amour  de  ses  semblables;  il  faut  être,  selon  l'heureuse 
expression  de  Voltaire,  un  «  enthousiaste  du  bien  moral  ». 
Philippe  Pinel  en  est  un  exemple  éclatant. 

Cet  homme  de  bien  naquit  le  11  avril  1745,  dans  un  petit 
village  du  Languedoc,  à  Saint-Paul^  près  de  Castres.  On  le 
destinait  &  l'église  ;  mais  son  ardeur  pour  l'étude  des  mathé- 
matiques et  des  sciences  naturelles  n'indiquant  pas  une  voca- 
tion bien  arrêtée,  son  père,  modeste  médecin  de  campagne, 
l'autorisa  à  faire  ses  études  médicales  à  Toulouse.  Dès  qu'il 
fut  reçu  docteur,  il  se  rendit  à  Montpellier,  où  il  vécut  pendant 
près  de  quatre  ans,  donnant  des  leçons  pour  vivre  et  consa- 
crant ses  loisirs  à  se  perfectionner  dans  la  pratique  de  son  art 
sous  la  savante  direction  de  Barthez.  G*est  là  qu'il  se  lia  de 
l'amitié  la  plus  tendre  avec  l'un  des  créateurs  de  la  chimie 
naturelle,  avec  l'illustre  Chaptal. 

Paris  l'attirait,  et  l'occasion  s*en  présentant,  il  s'y  rendit, 
léger  d'argent,  mais  riche  de  savoir  et  d'espérance. 

Ce  savoir  était  des  plus  étendus  :  mathématiques,  sciences 
physiques  et  naturelles,  médecine,  il  avait  tout  appris,  tout 
approfondi;  il  cultivait  môme  avec  amour  les  lettres  et  la 
philosophie,  et  avait  pour  la  lecture  des  poètes  cette  prédi- 
lection marquée  qu'ont  toutes  les  natures  délicates  et  éle- 
vées. 

Ses  débuts  à  Paris,  où  il  arriva  en  décembre  1778,  furent 
difficiles  ;  une  timidité  insurmontable,  qui  était  le  fond  de  son 
caractère,  n'était  pas  le  moindre  obstacle  à  son  succès.  Heu- 
reusement le  hasard,  qui  fait  quelquefois  bien  les  choses, 
ramena  à  se  lier  d'amitié  avec  le  botaniste  Desfontaines; 
gr&ce  à  lui,  il  entra  en  relations  avec  plusieurs  savants  distin- 
gués, qui  apprécièrent  vivement  retendue  de  ses  connais- 
sances et  la  justesse  de  son  esprit.  C'est  alors  qu'il  eut  la 
satisfaction  d'être  admis  dans  la  Société  d'Auteuil. 

De  tous  ces  brillants  salons  du  dix-huitième  siècle,  où 
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s'étaient  élaborées  et  développées  les  idées  modernes,  celui  de 
Mme  Helvétius  était  en  quelque  socte  un  des  derniers  survi- 
vants; il  n'en  était  pas  le  moins  sérieux.  On  y  conservait  et 
continuait  l'esprit  et  l'œuvre  des  encyclopédistes;  c'était, 
selon  les  paroles  d'un  historien,  «  une  académie  intime  et  un 
«  institut  d'entre-soi,  dans  lequel,  par  pur  zèle,  par  pur 
«  amour  pour  la  science,  on  venait  poursuivre  des  études 
«  pour  lesqu^les  on  avait  besoin  du  commerce  familier  de 
«  la  pensée  >.  Gondorcet,  Garât,  Yolney,  Destutt  de  Tracy, 
Fauriel,  Richerand,  et  la  plupart  des  savants  et  des  philo- 
sophes de  l'époque  s'y  rencontraient;  mais  l'àme  de  ces 
réunions  était  Cabanis.  L'affectueux  et  bienveillant  Cabanis, 
que  le  poète  Andrieux,  dans  un  vers,  a  pu  tout  naturellement 
comparer  à  Fénélon,  introduisit  Pinel  dans  ce  cénacle.  Ces 
deux  cœurs  généreux  étaient  faits  pour  s'entendre;  de  ce 
commerce  amical,  si  noble  et  si  désintéressé,  allait  sortir  une 
des  plus  belles  réformes  que  notre  époque  ait  produites. 

La  Révolution  venait  d'éclater,  soufflant  partout  cet  esprit 
de  rénovation  qui  devait  transformer  notre  société.  Ce  sera 
son  éternel  honneur  d'avoir  porté  hardiment  cet  esprit  dans 
les  questions  d'assistance  publique  et  de  s'être  faite  ainsi  la 
sauvegarde  des  intérêts  des  misérables,  des  malades  et  des 
infirmes.  L'histoire  n'oubliera  pas  les  noms  des  trois  hommes 
qui,  s'inspirant  du  célèbre  rapport  de  Tenon,  imprimèrent  à 
ce  service  une  direction  nouvelle  plus  conforme  aux  progrès 
de  la  science  et  aux  sentiments  d'humanité.  Cabanis,  Cousin 
et  Thouret,  que  le  mouvement  des  afifaires  avait  portés  à  la 
tête  des  hôpitaux,  firent  appel  au  dévouement  de  leurs  amis 
pour  les  aider  dans  la  difficile  tâche  qu'ils  avaient  entreprise. 
Sur  les  instances  de  Cabanis,  Pinel  accepta  d'être  nommé 
médecin  de  Bicêtre  :  le  savant  modeste  et  bienfaisant,  qui  jus- 
qu'alors s'était  tenu  à  l'écart,  trouvait  enfin  une  tâche  digne 
de  lui. 

C'était  dans  les  derniers  mois  de  1792.  Bicêtre,  à  la  fois 
hospice,  hôpital,  maison  de  force  et  de  correction,  présentait 
à  cette  époque  le  plus  triste  aspect.  La  partie  réservée  aux 
aliénés  comprenait  une  série  de  loges,  toutes  de  pierres, 
étroites,  froides,  humides,  privées  d'air  et  de  lumière  et  ne 
contenant  qu'un  lit  de  paille  que  l'on  renouvelait  rarement. 
Ceux  que  l'on  enfermait  dans  ces  réduits  infects  étaient  à  la 
merci  de  leurs  infirmiers,  et  ces  infirmiers  étaient  des  mal* 
faiteurs  que  Ton  tirait  de  la  prison.  Ces  malheureux  fous, 
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chargés  de  chataes  et  garrottés  comme  des  forçats,  se  trou- 
vaient livrés  sans  défense  à  la  brutalité  de  leurs  gardiens. 
Les  cruels  traitements  qu'ils  subissaient,  leur  agitation  trop 
souvent  poussée  jusqu'à  la  fureur,  leur  arrachaient  jour  et 
nuit  des  cris  et  des  hurlements  que  rendait  encore  plus 
effravant  le  bruit  de  leurs  fers. 

A  ce  spectacle  lamentable,  Pinel  fut  pris  d'une  immense 
pîtîé.  Par  une  Intuition  de  génie,  (les  grandes  pensées  vien* 
nent  du  cœur),  il  comprit  que  le  seul  moyen  d'améliorer  le 
sort  de  ces  pauvres  aliénés,  de  calmer  la  constante  violence 
à  laquelle  ils  étaient  en  proie,  c'était  l'emploi  de  la  douceur, 
de  la  bonté  et  de  la  justice  ;  c'était  avant  tout  la  suppression 
de  ces  moyens  de  contrainte,  dignes  de  la  barbarie. 

Mais,  en  certains  cas,  vouloir  faire  le  bien  ne  suffit  pas, 
îl  faut  y  être  autorisé.  Pinel  ne  s'arrête  pas  pour  si  peu.  Sur- 
montant sa  timidité  naturelle,  il  se  présente  à  la  Commune 
de  Paris,  et,  devant  cette  assemblée,  îl  plaide  la  cause  des 
malheureux  confiés  à  ses  soins,  il  fait  appel  à  tous  les  senti- 
ments dont  son  cœur  déborde  pour  convaincre  ses  auditeurs 
et,  à  la  manière  dont  on  l'écoute,  11  crojt  avoir  cause  gagnée, 
lorsqu'une  voix  l'interrompt  : 

—  «  Citoyen,  dit-elle,  j'irai  demain  à  Bicétre  te  faire  une 
<  visite  ;  mais  malheur  à  toi,  si  tu  nous  trompes,  et  si,  parmi 
«  tes  insensés,  tu  recèles  des  ennemis  du  peuple  !  » 

Celui  qui  parlait  ainsi,  était  Couthon. 

Le  lendemain,  le  terrible  conventionnel  se  rend  à  Bicétre  j 
plein  de  défiance,  il  veut  tout  voir,  interroger  lui-même  les 
aliénés  les  uns  après  les  autres  ;  partout  il  ne  recueille  que 
les  injures  les  plus  grossières  ;  partout  il  n'entend  que  cris 
et  vociférations.  Impatienté  de  la  monotonie  d'un  tel  specta- 
cle, il  se  retourne  vers  Pinel  : 

—•  «  Ah  ça  f  citoyen,  lui  dit-il,  es-tu  fou  toî-naême,  de  vou- 
«  loir  déchaîner  de  pareils  animaux  ? 

^  «  Citoyen,  lui  répond  celui-ci,  j'ai  la  conviction  que  ces 
«  aliénés  ne  sont  si  intraitables  que  parce  qu'on  les  prived^air 
«  et  de  liberté,  et  j'ose  espérer  beaucoup  de  moyens  tout 
c  différents. 

—  «  Eh'bien  !  fais  en  ce  que  tu  voudras,  je  te  les  abandon- 
é  ne  ;  mais  j'ai  grand'peur  que  tu  ne  sois  victime  de  ta  pré- 
•  somptîon.  1 

8e  croyant  suffisamment  autorisé  par  ces  paroles  de 
CootlKm,  Pinel,  sans  perdre  un  instant,  se  met,  le  jour  mém^t 
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à  l'œuvre.  II  entre  seul  dans  les  loges,  aborde  avec  calme  les 
aliénés,  quelle  que  soit  leur  fureur,  leur  prodiguant  des  paroles 
de  consolation  et  d'espérance  ;  puis,  les  délivrant  des  pesantes 
t^hafnes  qui  les  retiennent,  il  leur  donne  la  liberté  de  se  prome- 
ner et  le  moyen  de  respirer  un  air  plus  pur  que  celui  de  leurs 
cachots.  Quarante  malheureux  qui  gémissaient  sous  le  poids 
des  fers  depuis  de  nombreuses  années,  furent  ainsi  rendus  à 
la  lumière  du  jour.  L'un  d'eux,  qui  était  resté  dix-huit  ans 
enfermé  dans  une  cellule  obscure,  fut  pris  d'une  sorte  de 
ravissement,  lorsqu'il  put  contempler  les  premiers  rayons  du 
soleil  :  «  Ah  I  qu'il  y  a  longtemps,  s'écria  t*il,  que  je  n'ai  vu 
«  une  si  belle  chose  !  >• 

Les  heureux  résultats  de  cet  acte  philanthropique  ne  se 
fîrent  pas  attendre  :  l'état  d'efTervescence,  entretenu  par 
l'emploi  de  procédés  barbares,  se  dissipa  progressivement  ; 
au  tumulte  et  au  désordre  succédèrent  bientôt  le  calme  et 
l'harmonie.  «  L'usage  gothique  des  chaînes  de  fer  »  avait  fait 
son  temps;  une  ère  nouvelle  venait  de  s'ouvrir  pour  les  alié* 
nés,  celle  de  la  bonté,  de  la  douceur  et  de  la  bienveillance. 
Ceux  qu'on  avait  traités  jusque-là  comme  des  parias  de  la 
société,  qu'on  avait  craints  comme  des  bêtes  fauves,  se  trou- 
vaient enfin  réhabilités  et  définitivement  élevés  à  la  dignité 
^e  malades. 

Tout  l'honneur  de  cette  grande  réforme  revient  à  Pinel  ; 
mais,  à  l'exemple  de  ce  bienfaiteur  de  l'humanité,  aussi  juste 
^ue  bon,  nous  devons  rappeler  la  part  qu'y  a  prise  son  modeste 
et  dévoué  collaborateur,  le  surveillant  Pussin.  Cet  homme 
peu  cultivé,  mais  d'un  cœur  tendre  et  compatissant,  fut  l'au- 
xiliaire le  plus  précieux  et  le  plus  fidèle  du  Maître  :  jamais  il 
ne  faillit  à  son  devoir,  jamais  son  zèle  ne  se  ralentit,  quelque 
difficile,  quelque  pénible  même  que  fût  la  tâche  à  remplir. 

Après  deux  ans  de  séjour,  ou  plutôt  de  complète  abné- 
gation de  soi-même,  Pinel  quitta  Bicètre,  non  pour  se  repo- 
^r,  mais  pour  porter  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière  l'heureuse 
révolution  qu'il  venait  d'opérer.  Là  il  trouva  les  mêmes  abus, 
les  mêmes  atrocités  ;  il  eut  à  vaincre  bien  des  difficultés  et, 
le.dirai-je?  à  combattre  certaines  résistances.  Sa  calme  obs- 
tination sut  venir  à  bout  de  tout;  résistances  et  difficultés 
furent  surmontées,  et  les  chaînes  des  folies  de  la  Salpêtrière 
tombèrent  comme  étaient  tombées  celles  des  fous  de  Bicètre. 

Pour  rendre  la  réforme  plus  complète  et  plus  efficace,  un 
progrès  Important  restait  à  faire*   . 
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r  LoFvquef  4an8  Paris,  ua  mdividu  étuit  prî9  d'an  «ooto  de 
lélid^  00  le  dirigeait  d'abord  sur  THôtel-Dieu.  Qutile  que  fût 
}a  forme  de  son  d^Ure,  il  y  était  soumis  à  des  saignées  répé- 
tées, y  prenait  force  bains  et  douches  ;  parfois»  on  lui  admi- 
métrait  quelques  grains  d'ellébore  ou  quelque  antîspaamodi* 
i^qe.  On  oonçoit  aisément  les  résultats  déplorables  d'un  irai- 
^tmeat  aussi  informe  que  peu  rationnel*  Après  un  ou  deux 
IQQis  d'un  t&l  régime,  que  de  malades  tombaient  dans  to  plus 
/qompiet  état  de  stupeur,  présentant  tous  les  symptômes  de 
^'anéantissement  des  fonctions  physiques  et  nK>rales  l  Sn  s'é- 
^a&t  contre  une  médication  aussi  peu  scientifique,  Piael 
critiqua  surtout  la  phlébotomie  obligatoire  dans  la  folie  ;  et, 
jn^^quant  te  remède  &  côté  du  mal,  il  i*éclama  la  suppression 
-du  traitement  préalable  de  THôtel-Dieu  et  demanda  le  trans- 
port immédiat  des  malades  dans  les  hospices  d'aliénés,  pour 
y  recevoir  des  soins  plus  humains  et  plus  conformes  à  la 
fiature  de  leur  affection.  Il  n'eut  ni  paix,  ni  trêve  jusqu'au 
jpur  0(1  les  pouvoirs  publics,  lui  donnant  gain  de  cause, 
a<|pptèrent  une  organisation  nouvelle. 
;  Qe  telles  améliorations,  en  profitant  aux  malades,  aer* 
-valant  aussi  la  science.  L'observation  de  la  folie,  rendue  plus 
Jle^e|  permettait  de  mieux  la  oonnaitre,  d'étudier  de  plus 
près  ses  formes  si  variées.  Pinel  acquit  ainsi  cette  ezpè* 
:Fien0!^  éclairée,  oe  grand  sens  clinique,  qui  caractérisent 
(90U  Traité  mMko^hilowphique  mr  l'aliéHaiiçn  mtntale.  Ge 
ijvre  fait  époque  dans  la  scienoe.  On  ne  le  relit  pas  aujour- 
d'hui sans  une  certaine  émotion  :  savoir  profond  et  étendu, 
4QSCription8  exactes  et  précises,  style  austère  et  grave,  tout 
y  est  réuni  pour  satisfaire  Tesprit  ;  mais  le  cœur  est  proibn- 
élément  saisi»  lorâquH)n  arrive  aux  chapitres  où  l'auteur,  tra- 
çant les  règles  à  suivre  dans  le  traitement  moral  de  la  folîe, 
rxkOOiite  avec  une  éloquente  simplicité  les  réformes  qu'il  a 
«cpomplies  et  indique  celles  qu'il  espère  du  progrès  des  oon- 
naissances.  Ces  pages,  tout  empreintes  du  sentiment  huma* 
nitatre  de  la  philosophie  du  dix*huitième  siècle,  sont  comme 
la  déclaration  des  droits  de  l'aliéné  à  la  sympathie  universelle 
-et  des  devoirs  du  médecin  envers  ce  blessé  de  l'intelligence. 

A  côté  du  philanthrope  et  de  Taliéniste,  il  y  avait  en 
Pinel  le  savant  au  vaste  esprit  de  généralisation.  Portant  la 
méthode  analytique  et  le  procédé  de  la  nomenclature  dans 
Tétude  de  la  médecine,  il  s'est  appliqué  à  grouper,  dans  sa 
Nosographie  philosophique,  les  maladies,  &  la  manière  des 
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naturalistes,  par  classes,  ordres,  genres  et  espèces.  Cet  ou* 
vrage,'qûe  lès  pi^gi*és  de  la  science  ont  jeté  dans  Poubli,  eut, 
à  Tépoque,  un  immense  retentissemeut  ;  il  devint  bientôt 
classique  et  son  auteur  prit  rang  parmi  les  médecins  les  plus 
rénopimés  de  l'Europe.  Par  le  nombre  et  la  valeur  de  se« 
disciples,  il  se  trouva  placé  à  la  tète  d'une  école  médicale  que 
Ton  appela  Técole  de  Pinel,  par  opposition  à  Técole  de  la 
Charité,  dont  le  chef  était  Tillustre  Corvisart.  Plnol  recevait 
ainsi  la  récompense  la  plus  chère  que  puisse  désirer  le 
penseur. 

.  Cet  hommOi  si  digne  de  son  siècle  et  par  le  cœur  et  par 
Tesprit,  vit  venir  à  lui  les  honneurs,  sans  qu'il  les  ait  recher^ 
cbést  Nommé  successivement  professeur  de  la  Faculté  d9 
médecine,  membre  de  Tlnstitut  et  de  l'Académie  dç  médecinei 
il  ne  voulut  jamais  quitter  son  poste  de  médecin  des  aliénés 
de  la  Salpôtrlère.  Pendant  plus  de  trente  ans,  il  demeurai 
dans  cet  hospice,  sans  cesse  occupé  d'améliorer  le  sort  de  ses 
malades  ;  il  y  mourut,  le  25  octobre  1826,  ;âgé  de  plus  de 
quatre-vingt-un  ans,  entouré  de  la  vénération  universelle  et 
de  l'aSection  de  tous  les  malheureux  qu'il  avait  secourus. 
.  La  mémoire  dç  Pinel  est  restée  vivante  et  pure,  comme 
celle  de  l'homme  de  bien.  S'il  mérite  la  reconaaissance  de  tous 
pour  la  réforme  sociale  à  laquelle  son  nom  restera  attaché, 
U  A  tout  particulièreoient  droit  à  la  gratitude  des  médecins; 
N'fst^ce  pas  lui  qui  nous  a  ouvert  la  voie  ?  N'estai!  pas  notre 
premier  maître  en  aliénation  mentale  î  Semblable  au  Virgile 
du  Dante»  il  nous  a  servi  de  guide  dans  ces  ténébreux  séjours 
de  la  douleur  et  des  larmes;  il  a  excité  notre  compassion  en 
nous  faisant  assister  aux  souffrances  et  aux  angoisses  des 
malheureux  fous»  enchaînés  comme  des  malfaiteurs  ;  mais» 
plus  heureux  que  le  poète,  il  lui  a  été  donné  de  soulager  ces 
grandes  infortunes,  il  a  délivré  les  aliénés  de  leurs  fers  et 
porté  le  calma  et  Tospéranca  dans  des  coeura  endoloris  où  ne 
régnaient  que  le  désespoir  et  la  crainte  ;  il  a  fait  plus  encore  ; 
il  a  prouvé  que  la  folie,  cette  maladie  réputée  incurable,  pou* 
vàit  être  vaincue  par  un  traitement  rationnel  et  humain  ; 
aussi,  cette  tâche  bienfaisante  terminée,  Pinel  put  effacer  du 
fronton  de  cee  sombres  demeures  la  sinistre  inscription  : 
«  O  vous  qui  entres,  laissez  toute  espérance  1  >  Cette  œuvre 
mt  grande  et  belle  1  L'homme  illustre  qui  l'a  accomplie  a  bien 
mérité  dâ  la  Science  et  de  l'Humanité  1 
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Discours  de  M.  Pîchon^  membre  du  Conseil  municipal 

Messieurs, 

Ce  n'est  pas  à  ceux  qui  ont  eu  l'idée  d'élever  cette  statue 
que  Ton  fera  le  reproche  d'avoir  exagéré  l'hommage  dû  par  la 
postérité  aux  hommes  qui  l'ont  bien  servie.  L'éclat  et  la 
fepontanéité  de  cette  manifestation,  que  nous  remercions  la 
Société  médico-psychologique  d'avoir  fait  coïncider  avec 
notre  fête  nationale,  témoignent  que  le  souvenir  et  la  recon- 
naissance des  bienfaits  de  Pinel  ne  s'effaceront  pas. 

S'il  est  vrai  que  les  grands  hommes  doivent  être  classés 
d'après  la  justice  qu'ils  ont  fait  entrer  dans  le  monde,  une 
place  d'honneur  ne  revient-elle  pas  parmi  eux  au  savant,  au 
philosophe,  qui  a  fait  plus  que  de  prêcher  l'horreur  de  la 
violence,  qui  lui  a  substitué,  dans  la  pratique,  le  respect  du 
droit  du  faible,  la  tolérance  et  l'humanité  ? 

L'inauguration  de  la  statue  de  Pinel  est  comme  la  fête  de  la 
bienfaisance.  D'autres  ont  loué  la  science  du  médecin  :  il  est 
au  rang  des  plus  illustres;  mais  sa  gloire  est,  pardessus  tout, 
d'avoir  appliqué,  dans  sa  profession,  des  idées  qui  font  de  la 
philosophie  du  dix-huitième  siècle  Tinitiatrice  du  droit  mo- 
derne et  la  souveraine  émancipatrice. 

M'es^ce  pas  un  ami  de  Pinel,  le  grand  Ck)ndorcet,  qui  don- 
nait pour  règle  à  cette  philosophie  le  sentiment  de  l'huma- 
nité, «  c'est-à-dire  celui  d'une  compassion  tendre,  active, 
pour  tous  les  maux  qui  affligent  l'espèce  humaine,  d'une 
haine  pour  tout  ce  qui,  dans  les  institutions  publiques,  dand 
les  actes  du  gouvernement,  dans  les  actions  privées,  ajoute 
des  douleurs  nouvelles  aux  douleurs  inévitables  de  la  natu- 
re? »  N'est-ce  pas  l'auteur  de  l'admirable  Tableau  des  progrès 
de  Vesprit  humain  qui  dénonçait  l'insouciance  barbare  qui 
immolait  dans  les  hôpitaux  tant  de  victimes  humaines  ? 

Diderot  avait  déjà  dit  dans  VEncyclopédie  :  c  Le  noble  ei 
sublime  enthousiasme  de  l'humanité  se- tourmente  des  peinesf 
des  autres  et  du  besoin  de  les  soulager;  il  voudrait  parcourir^ 
l'univers  pour  abolir  l'esclavage,  la  superstition,  le  vice  et  lô 

nlalheur il  se  plaît  à  s'épancher  par  la  bienfaisance  sur  les 

êtres  que  la  nature  a  placés  près  de  nous.  J'ai  vu  cette  vertu, 
source  de  tant  d'autres,  dans  beaucoup  de  têtes  et  dans  fort 
peu  de  cœurs.  »  Cette  passion,  qui  ne  s'enflamme  pas  dans^ 
une  âme  vulgaire,  Pinel  l'avait  à  la  fois  dans  la  tête  et  dans  \é 
cœuri 


BIBLIOGRAPHIS  ^7 

La  CoQveniioQ-  nationale,  qui  poursuivait  au  milieu  des 
plus  affreux  déchirements,  des  difficultés  les  plus  écrasantes 
de  la  guerre  étrangère  et  de  la  guerre  civile,  son  œuvre  de 
régénération  sociale,  et  qui  s'entourait,  pour  la  mener  à  bien, 
de  tous  les  grands  esprits,  ne  pouvait  manquer  de  faire  appel 
aux  lumières  et  au  dévouement  de  Témule  des  Halle,  des  Cor- 
visart  et  des  Cabanis. 

,  Ce  fut  elle  qui  le  nomma  successivement  médecin  de  Bicô* 
tre  et  de  la  Salpétrière.  Il  put  accomplir  ainsi,  dans  le  traite- 
ment des  malades  atteints  d'aliénation  mentale,  la  révolu- 
tion qui  est  Téternel  honneur  de  sa  vie  et  qui  a  supprimé 
d'une  façon  définitive  les  pratiques  de  barbarie,  alors  en  usage 
dans  les  hôpitaux. 

.  Ce  fut  encore  la  Convention  nationale  qui  rappela  à  Tune 
des  premières  chaires  de  la  Faculté  de  médecine  réorganisée 
et  qui  lui  permit  de  donner  à  son  enseignement  toute  sa  por- 
tée, tout  son  rayonnement  et  toute  son  autorité. 

Il  fallait  que  cela  fût  dit  devant  cette  statue,  autant  pour 
glorifier  Pinel  que  pour  rendre  justice  à  l'Assemblée  qui  Ta 
choisi  l'un  des  premiers,  pour  contribuer  à  la  reconstitution 
morale  de  la  Patrie. 

C'est  surtout  lorsqu'on  songe  au  nombre  prodigieux  de 
grands  hommes  qui  ont,  par  leurs  travaux,  leurs  méditations 
et  leur  luttes,  préparé  pendant  Tépopée  révolutionnaire  les 
destinées  glorieuses  du  monde  nouveau,  que  l'on  est  tenté  de 
redire  le  mot  de  Michelet  : 

«  Le  vertige  me  vient  à  regarder  la  scène  de  tant  d'êtres, 
hier  morts,  aujourd'hui  si  vivants  créciteurs  t  » 
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Bar  Itnkerprétation  de  la  quantité  dans  Tenoéphale  et 
dans  le  cerveau  en  particulier,  par  le  D'  L.  Mamouvribr.  {In 
Mémoires  de  la  Société  d Anthropologie  de  Paris,  2*  série,  tome  III, 
2*  fascicule.) 

M.  Manouvrier  qui,  par  ses  nombreux  et  excellents  travaux, 
â  su  conquérir  une  place  distinguée  dans  la  jeune  école  an- 
.thropologiste,  vient  de  publier  un  nouveau  travail  dans 
Jequel  il  étudie  les  principaux  faits  relatifs  au  développement 
quantitatif  de  l'encéphale.  Ce  mémoire  contient  le  résultat 
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paitM  (TtiDe  série  de  recherches  d*anatomie  phîlosophiqtie 
sur  les  caractères  da  crâne  et  do  cerveau.  On  pourra  juger 
Phnportance  des  documents  qu*i1  renferme  par  Tanalyse  soà^ 
▼ante  que  nous  avons  essayée  de  faire  aussi  courte  et  néàn^- 
moins  aussi  complète  que  possîhle. 

L'évaluation  quantitative  de  l'encéphale  peut  être  faite  soit 
en  le  pesant,  soit  en  mesurant  la  capacité  crânienne.  L'auteur 
commence  par  établir  la  valeur  des  pesées  et  des  séries  céré- 
brales et  il  montre  que,  par  suite  des  altérations  du  poids  de 
fencéphale  causées  par  la  sénilité,  les  maladies  et  la  mort,  ht 
capacité  crânienne  représente  d'une  façon  plus  fixe  que  ce 
poids  le  développement  atteint  par  le  cerveau  à  Tâge  adulte. 

Quoiqu'il  en  soit  on  admet  généralement  que  le  degré  de 
l'intelligence  paraît  être  en  rapport  avec  le  poids  de  Tencé* 
phale;  c'est  du  moins  la  conclusion  qui  s'impose  quand  on 
envisage  l'ensemble  des  fiaits,  quand  on  examine  en  bloc  les 
chiffres  nombreux  qui  ont  été  recueillis  sur  le  poids  de  l'en* 
céphaie  dans  les  différentes  espèces  de  vertébrés  par  un 
grand  nombre  d'auteurs  ;  mais,  si  Ton  descend  dans  le  détail, 
il  semble  qu'il  n'y  ait  entre  ces  deux  choses,  le  poids  do 
l'encéphale  et  le  degré  de  l'intelligence,  qu'une  relation  loin* 
taine.  Or,  M.  Manouvrier  pense  que  Tanatomie  comparative 
est  susceptible  de  conduire  à  des  résultats  plus  précis  que 
les  conclusions  classiques.  Étudiant  donc  comparativement 
le  poids  de  l'encéphale  dans  la  série  des  vertébrés,  l'auteur 
montre  qu'il  existe  non  seulement  un  rapport  entre  le  poids 
du  cerveau  et  le  degré  de  l'intelligence,  mais  encore  entre  le 
poids  du  cerveau  et  la  masse  du  corps;  chacun  de  ces 
rapports  se  trouve  seulement  dissimulé  par  l'autre,  mais  est 
assez  indépendant  pour  ressortir  dans  la  plupart  des  cas. 
M.  Manouvrier  établit  encore  que  les  variations  du  poids  de 
l'encéphale  correspondent  aux  variations  d'intensité  et  de 
complexité  des  fonctions  encéphaliques.  Si  on  examine  de 
plus  près  les  variations  pondérables  de  Tenoôpbale  dans  la 
séria  zoologique,  on  voit  qu'elles  correspondent  toujours 
soit  à  des  variations  dans  la  masse  des  divers  appareils  en 
rapport  avec  les  centres  nerveux  supérieurs,  soit  à  dés  va- 
riations dans  la  nature  et  dans  le  nombre  de  ces  appareils, 
soit  &  des  variations  dans  leur  énergie  piiysiologique,  soit  à 
^8  diverses  causes  réunies,  qui  se  groupent. différemment 
suivant  les  classes,  les  ordres,  les  genres,  les  espèces,,  et 
ménio  suivant  lea  individus* 
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M,  Sfahouvrler  fait  alors  une  analjrse  cbmiiarativB  de 
l'influence  des  divers  appareils  organiques  sur  rintelligence  et 
sur  le  développement  cérébral  ]  en  passant  il  fait  remarque)^ 
avec  raison  que  le  degré  de  rintelligence  ne  dépend  pas  seu- 
lement de  conditions. organiques,  niai$  aussi  et  beaucQiip  df 
bonditions  antérieures  absolument  indépendantes  (instiruc- 
tion,  éduc^itlon»  etc.).  En  résumé  le  développement  intellec- 
tuel est  subordonné  à  la  variété,  à  la  complexité,  &  la  génôt 
ralité  des  relations  statiques  et  dynamiques  établies  entre  lé 
cerveau  et  le  reste  de  l'organisme  ou  le  monde  extérieur;  le 
développement  cérébral  est  subordonné  à  Tactivité  nutritive 
du  cerveau  et  aux  sollicitations  d'origine  organique  oU  extér 
rieurè,  d'où  résultent  la  prolifération  et  Tindividualisation  des 
éléments  nerveux. 

Comme  on  le  voit,  de  ce  qui  précède  on  est  amené  h  oon? 
dure  que  le  poids  absolu  de  Tencéphale  et  du  cerveau  parti- 
culièrement  varie  :  l""  sous  l'influence  de  causes  diverses  qui 
président  au  développement  intellectuel  ;  2^  sous  Tinfluencé 
dô  la  masse  organique  des  organes  en  rapport  avec  le  per<* 
veau,  masse  dont  rintelligence  est  h  peu  près  complètement 
indépendante.  Ces  deux  influences  peuvent  s'ajouter  Tune  k 
l'autre  ou  bien  se  contrarier  mutuellement.  M.  Manouvrler 
examine  à  ce  point  de  vue  les  variations  du  poids  encépha^ 
lique  dans  la  série  zoologîque,  puis  dans  l'espèce  humaine, 
Pans  celle-ci,  il  étudie  les  variations  ethniques,  les  variationiv 
ethniques  évolutives,  les  variations  suivant  la  taille»  le  poid^ 
du  corps,  le  poids  du  squelette,  les  variations  suivant  leé 
sexe$,  les  4ges,  les  variations  dans  diverses  catégories  d'iadi* 
vidus  :  idiots,  aliénés,  assassins,  hommes  distingués. 

Abordant  dans  un  dernier  chapitre  l'étude  du  poids  rela? 
tu  de  l'encéphale,  M.  Manouvrier  fait  voir  que  Taccroiaseï» 
ment  de  la  masse  organique,  qui  est  une  cause  d'élévation  da 
poids  de  l'encéphale,  est  une  cause  d'abaiS6on]fent  de  QM 
poids  relatif,  en  sorte  que  ce  poids  relatif  ne  peut  pas  plus 
que  le  poids  absolu  de  l'encéphale  donner  la  mesure  exacte 
tle  l'Intelligence.  L'évaluation  quantitative  exacte  de  rintellt^ 
gence  est,  du  reste,  un  problème  absolument  parlant  irréjo- 
lubie,  môme  en  théorie.  Néanmoins,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  on  peut  évaluer  jusqu'à  un  certain  point  le  degré 
du  perfectionnement  cérébral  quantitatif,  en  isolant  l'inr 
flttence  de  la  masse  organique  sur  le  poids  du  cerveau.  Pour 
ce  faire,  il  faut  d'abord  évaluer  cette  masse,  et  le  meilleur 
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moyen  d'y  arriver  consiste,  d'après  les  recherches  de  M.  «Ma- 
nouvrier,  à  représenter  cette  masse  par  le  poids  ^d  a  squelette 
ou  plus  facilement  par  le  poids  d'un  fémur  ou  d'un  humérus. 

Ch.  Vallon. 

Études  cliniques  sur  les  aliénés  dangereux,  dits  criminels, 

par  le  D'  Lodis  Jean.  (Th.  de  Paris,  1885.) 

Cette  thèse,  faite  sous  l'inspiration  du  D'  Doutrebente  (de 
Ëlois},  contient  19  observations  inédites,  relatant  des  faits 
d'aliénation  mentale,  ayant  conduit  à  des  actes  dangereux  ou 
criminels.  Ces  observations  intéressantes  se  rapportent  pour 
la  plupart  à  des  malades  atteints  du  délire  de  persécution, 
Des  malformations  crâniennes  grossières,  appréciables  à  pre« 
tnière  vue,  ont  été  rencontrées  dans  le  tiers  des  cas.  Parmi 
ces  sujets  observés,  il  s'est  rencontré  dix-sept  hommes  et 
seulement  deux  femmes,  alors  que  dans  l'asile  de  Blois  le 
nombre  des  aliénés  femmes  est  de  beaucoup  supérieur  à 
celui  des  hommes;  l'auteur  attribue  cette  différence  à  la 
rareté  des  habitudes  alcooliques  chez  la  femme  des  pays 
agricoles,  habitudes  très  répandues  au  contraire  dans  le 
sexe  masculin.  L'auteur  étudie  ensuite  les  diverses  opinions 
émises  sur  la  question  des  aliénés  dits  criminels  et  résume 
habilement  les  diverses  idées  émises  à  ce  sujet  en  France 
et  à  l'étranger.  Sans  prendre  expressément  parti  pour  ou 
contre  ces  opinions,  il  se  rallie  volontiers  aux  idées  adoptées 
dans  la  nouvelle  loi  sur  les  aliénés,  étudiée  en  ce  moment 
par  les  Chambres.  D'après  cette  loi,  les  condamnés  à  des 
peines  infamantes,  qui  deviennent  aliénés  pendant  qu'ils  su- 
bissent leur  peine,  seraient  conduits  dans  des  quartiers  spé- 
ciaux d'aliénés,  annexés  à  des  établissements  pénitentiaires. 
Quant  aux  aliénés  criminels,  ils  seraient  conduits  dans  des 
asiles  spéciaux,  avec  la  faculté  d*étre  transférés  dans  les 
asiles  départementaux  ordinaires  sur  la  proposition  motivée 
du  médecin  traitant. 

H.  G. 

Xe  sommeil  et  les  rdves,  par  J.  Dblbgbuf,  professeur  à  F  Univer- 
sité de  Liège.  Paris,  Félix  Âlcan,  1885. 

L'auteur  n'envisage  les  phénomènes  du  sommeil  et  des 
rôves  qu'à  deux  points  de  vue  :  celui  de  la  certitude  et  celui 
.de  la  mémoire.  Pour  lui,  le  rêve  n'est  que  l'impression  indé- 
lébile, dans  la  nature  organisée  et  sensible,  des  traces  des 
«événements  passés.  Il  fait  comprendre  que,  dans  le  inonde 
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delà  pensée,  rien  ne  s'oublie,  que  tout  s'inscrit,  s'emma- 
gasine dans  la  mémoire,  pour  constituer  l'expérieace  du 
passé.  De  ce  chaos  informe,  sortent  de  temps  en  temps  des 
souvenirs,  qui  n^aliraentent  pas  seulement  les  rêveries  de 
l'état  hypnagogique,  mais  encore  les  rêves,  et  ceux-là 
mêmes  dont  nous  ne  nous  souvenons  pas  d'abord  au  réveil, 
mais  qu'un  événement  fortuit  vient  seul  révéler  plus  tard  à 
la  conscience.  C'est  un  cas  de  ce  genre  qui  a  servi  de  point 
de  départ  au  travail,  d'ailleurs  très  savant,  de  M.  Delbœufi 
auquel  on  ne  peut  faire  qu'un  reproche,  sans  doute  bien 
léger  à  ses  yeux  :  celui  d'avoir  envisagé  son  sujet,  trop  en 
psychologue,  et  pas  assez  en  physiologiste.  B. 
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UNION   MÉDICALE. 

(Année  1885.) 

Db  quelques  troubles  morbides  pouvant  indiquer  l'épi- 
LEFSiE,  par  le  docteur  Charpentier.  (No65).  —  L'auteur  com- 
munique un  certain  nombre  d'observations,  où  l'épilepsie, 
méconnue  du  malade  et  de  son  entourage,  a  pu  être  diagnos- 
tiquée  par  la  simple  opposition  dedifférents  troubles  morbides, 
tels  que  :-  surdité  subite  et  transitoire,  ecchymose  sous-oon-* 
jonctivale,  tremblement  intérieur  de  la  poitrine,  douleurs 
-viscérales  passagères,  vomissements  sans  vertige,  douleurs 
des  membres  contusives  et  de  courte  durée,  embarras  gastri- 
que  à  répétition. 

Essai  de  localisation  d'une  cécité  accompagnée  d'hémi- 
CHORÉE  par  le  docteur  Hallopeau.  (No  68.)  —  Observation 
-d'une  cécité  subite  et  complète  avec  agitation  choréiforme 
•dans  les  membres  du  côté  gauche  et  mouvements  de  rotation, 
chez  un  malade  atteint  de  rétrécissement  aortique.  L'auteur 
:rapporte  l'apparition  de  ces  désordres  &  une  embolie  dans  une 
des  artères  qui  se  distribuent  aux  tubercules  quadrijumeaux 
•du  côté  droit. 

Contribution  a  l'étude  des  localisations  cérébrales. 
^—  hsmianesthésib  par  traumatisme.  ^-  trépanation  du 
CRANS,'par  le  professeur  Dombnico  Morisani  (N?  70.) 
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teur.  LiAiiOBRffAUx.  (N"*  77.)  ^  Iscbémie,  ramollUnemoai  «t 
bémorrhagifl,  tels  sont  les  trois  chefs,  aoug  lesquels  on  peut 
grouper .  les  (lésordres  cérébraux  des  athéromateax.  Cet 
divers  acoidents  ne  doiveot  pas  être  regardés  comipe  des  mè- 
ladies  diverses,  mais  comme  des  localisations  ultimes  d'un 
mâme  état  géiiéraU  qu'atteignent  Teacéphale..  I^  traitement 
en  pareil  oaa  est  à  peu  près  impoissant»  Lq  rôle  du  médecin 
çst  de  prévoir  les  oondltions  patbogéaiques  de  ces  désordrei, 
à  savoir  rathérome,  diagnostiquer  asaea  tôt  et  traiter  à  son 
origine  cçtte  localisation  pathologique. 

PaIULYSIES  TOXrQUSS  BT  PARiJ<YSIB  ALGOOLIOUB  ;  GAiUCTiaSi 
ET  ÉVOLUTION  DE  CETTE  DERNIÈRE   —  INDICATIONS  PRONOSTIQUES 

ET  THÉRAPEUTIQUES,  par  le  docicur  Lancereaux.  (No  96.)  Les 
paralysies  liées  ù  Faction  des  substances  toxiques  présentent 
certains  caractères  comiliuna  :  localisation  plus  spéciale  de  la 
paralysie  aux  extrémités  des  membres,  surtout  aux  inférieurs; 
tendance  de  cette  paralysie  à  s*étendre  progressivement  vers 
la  racine  du  membre;  .symétrie  h  peu  près  parfaite.  Il  faut 
ajouter  également  certains  troubles  vaso-moteurs  et  certaines 
perversions  observées  dans  la  sphère  de  la  sensibilité.  Quant 
A  la  paralysie  alcoolique,  elle  peut  se  présenter  sous  ^îs 
formes  principales.  1*  Une  forme  à  évolution  rapide  et  pro- 
gressive; cette  paralysie  a  de  la  tendance  à  se  généraliser, 
elle  rappelle  oliniquement  les  myélites  subaigues^  son  pro- 
nostic est  à  peu  près  fatal.  •*-  2*  Une  forme  à  marohe  subai* 
gue,  cette  paralysie  peut  rétrocéder  et  guérir.  ^  3«  Une 
forme  chronique,  ordinairement  limitée  aux  extrémités  infé^ 
rieures,  dont  la  durée  est  très  longue  et  la  guérison  assez  bar 
Rituelle. 

FRANGE  MÉPICALE 

(Année  1885.) 
Paralysie  motsigb  consI^utivs  a  unb  sKjrBcriON  HYPOnBa- 

NIQDX   D'ÉTHBR/  CHXS  UNB    GHOLâlUOUB,  par   M.    DESOHAKPft' 

(N«50.) 

Unb  OBSERVATION  DB  (^ASTROXIB  NBRVEUttB,  par  M.  PAUI«   ^ 

Obnd»b.(N»54.) 

Observations  d'ataxib  alcoolique,  ouérison,  par  M.-Babt 
SB.  (No  eO).  -  ' 

•  -TRArrBMBNT  de  LA  NÉVRALdlB  DES  YEUX  FAR  LB  SALICYLATB 

de  soude,  par  te  docteur  Dubousoubt  LABORDBRrs.  (N*  74;)^ 
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GAZETTE  MEDIGALS  DE  PkK^B 

(ÂAOée  188S.) 

ySTSTSaiB   CHSI^L'HOMMB   comparée  AX^HTSTiam  caBi  LA 

FBMiiB  par  M.  Gdinou.  (N*20.)  M.  Guinou  insisia  aur  l'anale* 
giede  l'hystérie  dans  les  deux  sexes,  non  seulement  dans  sa 
forme  ordinaire,  mais  encore  dans  ses  formes  anormales.  La 

seule  différence  qu  il  ait  remarquée,  c  est  Tabsence  d'idées 
gaies  chez  Vhystérlque  ïnâle.  Un  certain  nombre  d'entre  eux 
sont  sombres  et  taciturnes  dans  Tintervalle  des  crises  ;  tous 
pendant  l'attaque  sont  furieux  et  chez  aucun  on  ne  constate 
ce  délire  gai,  souvent  erotique,  qui  caractérise  fréquemment 
la  période  des  attitudes  passionnelles  chez  la  femme. 
Fracture  spontanée  au  début  du  tabbs.  Consoudatiok 

RÉGULIÈRE  DBS  FRAGMENTS  par  M.  DUTIL.  (N*  24.) 

Méningite  tubbrculbuse  ,  évolution  anormalb  par 
M.  Maubrac.  (N*  27.) 

Ostéite  tuberculeuse  de  rocher.  —  PACHYMÉNiNorrE  de 
VOISINAGE.  —  Compression  du  nerf  trijumeau.  —  Phénomè- 
nes DIVERS  dans  la  ZONE  DE  CB  NERF.  MoRt.  Obscrvatlon 
présentée  par  M.  Picouft.  (N^  28.) 

aAZSTTB  HEBDOMADAIRE  0S8  8GIBNQB8  MÉDI0ALB8 

DE   BORDEAUX 

(Année  1885) 
Aphasie  et  méningite  tuberculeuse  chez  uke  fillette  de 
DIX  ANS  par  M.  le  docteur  Gayla.  (N»  13.) 
Sur  pn  ca9  qe  mAningo-myelite  rapide  a  forme  faraplé- 

GIQUE  GONXRAOTURANTfi  par  M,  lO  DOCteur   BOVEDALÉ.  (N*  20.) 
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ARCaiV  FUR  PSYGHUTRIE,  XV  BAND»   5  BBET. 

Contribution  a  la  patrologii  et  a  l'anatomib  patnom* 

•IQUE  DE  LA  FARALTSIE  eÉNÉRALE  par  ZECHER. 

L'auteur  communique  trois  cas  de  paralysie  générale,  dans 
lesquels  on  rencontrait  des  symptômes  spinaux  aireè  aoois 
spasmodiques.  Apr4s  ayoir  étudié  la  marcha  de  la  mala4to 
et  pratiqué  Tautc^ei  Zacher  oroit  pouvoir  poser  les  conclu* 
siODB  sttivaatet-  ;  la  -compleEua   ssrmpiomatiqua  ^^ffeatk» 
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spinale  à  forme  spasmodique)  peut  être  produit  par  les  lésions 
desi^égions  motrices  de  l*écorce  cérébrale  ou  être  due  à  une 
complication  médullaire,  caractérisée  par  les  lésions  des  cor- 
dons  pyramidaux.  Il  est  vraisemblable  qi:^  dans  la  paralysie 
générale  ce  sont  les  premières  lésions  qui  prédominent.  Elles 
ent rainent  avec  elles  une  exagération  des  phénomènes  réflexes, 
déteiuninant  ainsi  les  symptômes  décrits.  H.  G. 

OEDENKTAGE  DER  PSYCHIATRIE  ALLER  LANDER 

Berlin   1885 
EpHÂMÉRIDBS  de   tA  PSYCHIA.TRIB  POUR   TOUS  LES  PATS   par 

le  Dr  H.  Laehr. 

Cette  brochure  nous  présente  pour  chaque  jour  de  Tannée 
rindication  d'un  fait  historique  plus  ou  moins  Important, 
ayant  trait  aux  études  psychiatriques.  L'auteur  a  bien  voulu 
souligner  lui-même  les  dates  qui  se  rapportent  à  la  psychiatrie 
française.  Le  travail  de  Laehr  serait  d'une  grande  aridité,  si 
pn  venait  à  le  lire  d'une  seule  fois.  Heureusement,  grâce  à 
^attention  gracieuse  de  l'auteur,  nous  avons  pu  constater  en 
quelques  instants  quelle  place  importante  tiennent  les  éphé- 
mérides  françaises  dans  ce  recueil.  On  y  trouve  notées  avec  soin 
la  naissance  et  la  mort  des  aliénistes  célèbres  et  la  fondation 
des  principaux  asiles  de  notre  pays.  Des  tables  placées  au 
commencement  de  l'ouvrage,  permettent  de  retrouver  dans  le 
corps  du  livre  les  noms  et  les  faits  importants  de  la  psychia- 
trie. Ce  travail,  qui  a  dû  coûter  beaucoup  de  temps  à  l'auteur* 
mérite  à  tous  égards  d'être  consulté.  H.  G. 

ARGHIV   FUR   PSYCHIATRIE,    XV   BAND,    2   HEFT. 

(  Accès  intermittent  d*érotoicanib  par  le  D^  ânjel. 

Ce  travail  contient  deux  observations  très  intéressantes. 
La  première  est  celle  d'un  homme  de  45  ans,  appartenant 
aux  classes  aisées  de  la  société.  Cet  homme,  bien  marié,  est 
père  de  plusieurs  enfants  et  a  toujours  été  doué  d'un  carac- 
tère très  énergique.  De  temps  en  temps,  cet  homme  présente 
des  accès  dans  lesquels  il  se  montre  alors  sous  un  aspect  tout 
nouveau.  Il  devient  irritable,  il  ne  sait  plus  grouper  ses 
idées.  Dans  cet  état,  il  éprouve  alors  un  besoin  irrésistible  de 
rechercher  les  petites  filles,  de  leur  tenir  des  propos  indé- 
cents et  de  découvrir  devant  elles  ses  organes  génitaux.  Par 
crainte  d'un  scandale  possible,  il  se  garde  de  faire  approcher 
les  enfants  près  de  lui,  quoiqu'il  reconnaisse  en  éprouver  une 
l^nde  envie.  Cet  état  dure  de  8  à  14  jours. :Le  malade  a 
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bitude  de  rester  pendant  tout  ce  temps  là  dans  sa  chambre; 
car  il  a  absolument  conscience  des  dispositions  morbides  de 
son  état  mental.  La  guérison  survient  brusquement,  le  malade 
devient  somnolent,  et,  après  avoir  dormi  24  heures,  il  rentre 
dans  Tétat  normal  et  garde  le  souvenir  absolument  net  de  ce 
qui  lui  est  arrivé.  Il  sent  venir  son  attaque  et  la  reconnaît  à  la 
perte  du  sommeil  et  à  certains  signes  du  côté  du  tube  diges- 
tif. On  a  déjà  constaté  des  intervalles  de  5  mois  entre  deux 
accès.  D'ordinaire  l'intervalle  entre  les  deux  accès  est  moins 
considérable.  Pour  Anjel,  ce  cas  doit  être  rapporté  à  l'épilepf 
sie  larvée  et  l'excitation  génitale  particulière  remplace  dans 
cette  observation  un  accès  convulsif. 

La  seconde  observation  a  trait  à  une  femme,  déjà  sur  les 
confins  de  la  ménopause.  Les  antécédents  héréditaires  sont 
très  chargés  et  la  malade  a  souffert  pendant  plusieurs  années 
du  petit  mal,  avec  troubles  mentaux  consécutifs  aux  atta- 
ques. Ai:gourd*hui  elle  présente  des  phénomènes  erotiques 
intermittents,  survenant  au  moment  des  règles.  Elle  recber^ 
che  la  compagnie  des  petits  garçons  et  ressent  un  désir  vio« 
lent  de  toucher  leurs  parties  génitales.  Cette  seconde  obser- 
vation est  évidemment  à  rapprocher  de  la  précédente.  Mais 
Ici  le  diagnostic  d'épilepsie  est  beaucoup  plus  net  que  dans  la 
première.  H.  6. 

BERLINER  KLINISGHE  WOGHENSGHRIFT 
XXI  Jahrgan^r,  n»  47. 

Sur  unb  psychose,  causée  par  l'usagb  du  chloral  par  Kirv, 
L'auteur  signale  des  symptômes  d'un  état  psychique  anor-? 
mal,  s'étant  développé  après  un  abus  longtemps  prolongé  dU 
chloral.  Cet  état  était  caractérisé  par  une  grande  iiritabilit^ 
de  caractère,  par  de  la  faiblesse  de  la  volonté  et  par  une  inca« 
pacité  complète  de  se  débarrasser  de  son  habitude.  Â  la  suite 
de  la  suppression  du  médicament,  on  vit  survenir  des  phéno* 
mènes  hallucinatoires  et  une  dépression  intellectuelle  très  pro- 
noncée. Après  deux  mois  de  traitement,  l'état  mental  s'amét 
liera;  mais  on  vit  survenir  de  nouveau  des  accès  d'asthme; 
pour  lesquels  le  chlorai  avait  été  prescrit.  On  peut  donc,  avec 
Hirv,  admettre  à  la  suite  de  l'administration  du  chloral  des 
troubles  circulatoires  de  l'encéphale,  analogues  à  ceux  qui  ont 
été  si  souvent  décrits  dans  le  morphinisme.  ' 

H.  G. 


j^  -       NOPVPU^B» 


NOUVELLES 


•  Nominations  et  probiotioks.  —  Arrêii  du  i5  Fêf>riêr  IMS. 
M*  DsNfZBT  a  été  nommé  directeur  de  Tasile  du  Mans, 
(4«  classe,  4000  fr.)  en  remplacement  de  M.  le  D'  AuBRr,  mis 
«1  disponibilité. 

Arrêté  du  2i  Mars  i885.  —  M.  le  D»"  Fusibr  a  été  nommé 
directeur-médecin  honoraire  de  Vasile  de  Bassem.  —  M.  le 
b' NoLÉ,  médecin  adjoint  de  Tasilo  de  Bailleull  (Nord),  a  été 
nommé  au  même  titre  à  l'asile  de  Dijon  par  permutation  avec 
if.  le  D'  Gaiinier. 

*  • 

ArriU  du  k  JuiUtf  i885.  ^  M.  le  D'  Vauon  (Charles),  ax* 
chef  de  clinique  deo  maladies  mentales  à  la  faculté  de  méde* 
XHtve  de  Paris  et  médecin  adjoint  à  Tasile  Sainte-Anne,  a  été 
AOBEimé  médecin  en  chefde  la  division  des  hommes  &  Tasilade 
Yillejulf  (Seine)  (einpioi  nouveau!  et  placé  dans  la  3*  classe  dn 
cadre.  La  Direction  de  VEncépbcle  est  heureuse  de  féliciter 
ici  sonj^eçrétaire  dont  les  titres  justifiaient  parfaitement  oe 
choix. 

Société  RoValb  de  médecine  publique  ns  B£I.giqu£.  — 
Depuis  1880  cette  société  provoque  annuellement  une  réunion 
générale  du  corps  médical,  &  laquelle  elle  convie  égaleiaont 
léâ  spécialistes  qui  peuvent  aidera  Télucidatiou  des  sujets  mis 
4  l'étude. 

;Gè8  réunions  périodiques  sont  déânitivement  entrées  dans 
les  mœurs  du  corps  médical  qui  s^est  habitué  à  les  honorer  da 
son  patronage  et  à  y  trouver  Toccaslon  de  formuler  sa  manière 
de  voir  sur  les  questions  d^hygiène  qui  sollicitent  le  plus  vive- 
iQQnt  son  attention. 

La  réunion  de  1885  revêt  un  caractère  tout  particulier  par 
r^^trémé  opportunité  du  sujet  k  traiter. 
;  Rassemblée  pléoière  de  la  Société  tiendra  exçeptigaoelle* 
ment  ses  assises  &  Anvers* 

La  question,  soumise  à  la  haute  approbation  de  Sa  Migestéi 
est  ainsi  libellée  : 

«  Quellif  êçnt^  dans  l'état  actuel  de  la  science  èpidémiologir 
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à  prendre^  en  Belgique  spécialement^  contre  les  mateuHesfvstûmk* 
Èiellest^ 

Ia  3Q0iâtà  ooQvoqae  à  oe  ooDgrès  nattona))  outre  ate  mémo 
bres  régnicoles,  ses  correspondants  étrangers,  parmi  lesquels 
Qgurent  lee  plus  célèbres  épidémiologistes*  Le  Bureau  est 
ikutortsé  ^  y  inviter  également  les  médecins,  pharmaciens  el^ 
médecins  vétérinaires  du  pays  no  faisant  point  partie  de  Tas^ 
9ociation,  ainsi  que  toutes  autres  personnes  qui,  par  leurs 
connaissances  spéciales,  peuvent  éclairer  les  débats. 

SOQtirA  DB  MàDBCINB  ICBNTALR  DB  BbLGIQUB.  ~  La  SOCiété 

de  médecine  mentale  de  Belgique  tiendra  une  réunion  extra« 
ordinaire  à  Anvers^  à  Tocoasion  de  Texposition  universelle,  du 
7  au  9.  septembre  1885.  Les  séances  du  matin  seront  consacrées 
à  la  discussion  des  deux  questions  suivantes  :  1«  Établir  lee 
bases  d'une  bonne  statistique  internationale  des  e^Hinis  ;  2«  Rela- 
tiùni  entre  la  eriminuliti  et  la  folie.  Les  séances  de  raprès-mldl 
seront  réservées  pour  les  communications. 

Du  11  au  12  septembre  se  tiendra  également  à  Anvers  tiH 
Meeting  international  contre  Vabus  des  boissons  olcooliqHts: 

S'adresser  pour  les  conférences  de  médecine  mentale  à 
M,  le  D'  Ingela  k  6and  et  pour  celles  sur  Talcootiama  à 
M.  le  D"  Moellcr,  rue  Montoycr,  à  Bruxelles. 
'  Société  db  méobgikb  a  Toulouse  ^  Dans  sa  séance  soleii* 
aelie  de  mai  tSBS,  la  Société  a  proposé  lé  sujet  suiviknt  pour 
un  prix  à  décerner  en  1887.  «  Des  troubles  de  Fintelligence  el 
ei  de  la  sensttiliti  duns  le  tabès  dorialis.  »  Le  prix  est  de' lit 
valeur  de  300  francs. 

Conditions  générales  du  Concours,  -^  Les  mémoireii,  écrits 
Uslblement  en  français  ou  en  latin,  seront  seuls  adihls  h  con- 
courir.  Us  devront  être  adressés  firaneo  à  M.  le  Secrétaire 
général  de  la  Société  de  médecine,  rue  des  Lois,  30,  avant  le 
premier  Janvier  de  Tannée  dans  laquelle  le  prix  doit  être 
décerné,  terme  de  rigueur.  lisseront  accompagnés  d'une  épi- 
graphe ou  devise,  qui  sera  répétée  sur  une  enveloppe  cache- 
tée, contenant  le  nom  de  Tauteur. 

Les  mémoires,  dont  les  auteurs  se  seraient  fait  connaître' 
directement  ou  indirectement,  ceux  qui  auraient*  été  d^& 
publiés  ou  présentés  à  une  autre  compagnie  savante,  no  seront 
pas  admis  à  concourir. 

Les  manuscrits  des  mémoires  Jugés  par  la  Société  ^evien* 
nent  sa  propriété;  toutefois  les  auteurs  peuvent  en  faire 
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prendre  copie  à  leurs  frais^  sans  déplacement,  en  s'adressant 
pour  cela  au  secrétaire  général. 

La  séance  publique  annuelle,  dans  laquelle  sont  proclamés 
les  résultats  des  divers  concours,  a  lieu  invariablement  du 
i^  au  15  mai. 

Modèle  (Tun  cerveau.  —  Dans  la  séance  du  30  juin  dernier, 
M.  Luys  a  présenté  à  TAcadémie  de  médecine,  tant  en  soa 
nom  personnel  qu'en  celui  de  M"«  Vasilicos  et  de  M.  le  D^  Dca- 
courtis,  auteur  de  ce  travail,  le  modèle  en  plâtre  d^un  cerveau 
humain. 

Ce  modèle,  grandi  environ  quatre  fois,  est  la  représentation 
exacte  d'un  cerveau  naturel,  qui  a  servi  de  type  et  qui  a  été 
modelé  lui-même  sur  la  nature.  Il  mesure,  suivant  son 
diamètre  antéro-postérieur,  65  centimètres,  et  suivant  son 
diamètre  vertical,  39  centimètres. 

G*est  la  première  fois  qu*un  pareil  travail  a  été  exécuté  en 
France  dans  ces  conditions.  Il  existe  bien  dans  le  musée  de  la 
Société  d'Anthropologie  un  modèle  analogue  de  cerveau 
en  plâtre,  fait  sous  la  direction  de  Broca;  mais  ce  modèle 
n*est  pas  la  reproduction  d'un  cerveau  naturel,  c*est  une 
synthèse  d'éléments  multiples  empruntés  à  des  cerveaux 
différents,  destinée  à  former  un  cerveau  idéal  conforme  aux 
descriptions  classiques. 

.  Ce  cerveau,  à  cause  de  l'apparence  naturelle  qu'il  présente, 
offre  de  grands  avantages  pour  la  vulgarisation  dans  les  cours 
publics,'  des  différents  détails  si  ardus  de  la  topographie  céré- 
brale, d'autant  plus  qu'il  peut  être  reproduit  à  un  nombre 
indéfini  d'exemplaires.  Il  s'impose  en  quelque  sorte  de  lui* 
même  aux  yeux,  à  l'aide  des  colorations  diverses  affectées  à 
chaque  circonvolution,  et  donne  dans  son  ensemble  une  idée 
aussi  nette  que  possible  de  la  réalité  des  choses. 
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Le  professeur  Miraglia  est  décédé  le  14  mars  dernier  à 
Naples,  où  il  vivait  retiré  depuis  qu'il  avait  abandonné  ses 
fonctions  de  médecin  en  chef  du  manicome  d'Avena. 

Le  Dr  BuccoLA,  privat-docent  de  psychiatrie  à  l'Université 
de  Turin,  est  décédé  dans  cette  ville  le  5  mars  dernier.  Le 
Dr  Buccola  a  publié  d'importants  travaux  dans  la  Rivista  di 
fhilosophia  scientificay  dont  il  était  le  rédacteur  en  chef  et  dans 
la  Rwista  sperimentale  di  frenalria  du  Dr  Tamburini. 

Le  Mans.  ^  Typ.  Ed.  Monnoyer*  -*  Août  85. 


L'ENCÉPHALE 

JOURNAL 

DBS 

MALADIES  MENTALES  ET  NERVEUSES 


NEVROSE    VASO-MOTRICE 

Par  VL  le  D'  FERKAND,  médecin   de  Thôpital  Laënneo. 
et  H.  UËONARB,  interne  du  service 

Les  malades  atteintes  de  nervosisme  sont  trop  souvent 
l'objet  du  découragement  de  la  thérapeutique,  mais  par 
contre,  elles  sont  souvent  d'un  grand  intérêt  clinique, 
soit  en  elles-mêmes^  soit  par  les  relations  pathogéniques 
que  les  troubles  nerveux  affectent  entre  eux  ou  avec  les 
autres  symptômes.  Telle  est  la  malade  .qui  fait  Tobjet  de 
cette  étude. 

Le  caractère  manifestement  nerveux  des  troubles 
vaso-moteurs  qu'elle  a  présentés  à  Tobservation,  la 
répétition  multiple  de  ces  accidents  et  leur  multipli- 
cation sur  les  points  les  plus  divers  de  l'économie,  leurs 
transformations  et  enfin  la  façon  dont  ils  se  rattachent 
à  un  trouble  nutritif,  aussi  général  que  profond,  telles 
sont  les  considérations  que  cette  observation  nous  sug- 
gère. 

Grâce  aux  travaux  de  Cl.  Bernard,  de  Brown-Séquard, 
de  Longet  (Traité  de  physiologie)  de  Schiff  et  de  Legros, 
(Th.  concours)  on  ne  peut  douter  actuellement  de  l'im- 
portance fonctionnelle  des  vaso-moteurs.  Les  belles  expé- 
riences de  physiologie  expérimentale  de  M.  A.  Vulpian 
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ont  impHmé  uû  nouvel  essor  à  ces  connaissances  déjà 
si  étendues  et  permis  ainsi,  bien  souvent,  de  diagnosti- 
quer des  maladies,  qui  tout  d'abord  paraissaient  bien  dif- 
ficiles à  reconnaître,  d'interpréter  certains  symptômes 
dont  la  patbogénie  était  jusqu'alors  ignorée,  d'instituer 
enfin  un  traitement.  Le  cas  dont  nous  allons  parler  en 
est  un  fort  bel  exemple  ;  il  s'agit  d'une  jeune  flUe  qui 
présente  des  rougeurs  cutanées  disparaissant  et  reparais- 
sant tour  à  tour,  et  de  petites  bémorrhagies  du  côté 
de  plusieurs  muqueuses,  n'urine  pas  ou  urioe  peu,  et 
maigrit  à  peine,  bien  qu'elle  ne  mange  pas  ou  du 
moins  bien  qu'elle  Vomisse  lô  peu  qu'elle  ingài^e. 

SI 

Observation.  —  Marie  L...,  âgée  de  20  ans,  couturière, 
est  entrée  le  26  décembre,  hôpital  LaSnnec,  saUe  Legroux 
no  20.  Née  à  Paris,  elle  a  toujours  habité  cette  ville;  son  père 
est  bien  portant,  sa  mère  est  morte  phthisique  ft  31  ans,  eUé  a 
un  frère  qui  tousse  depuis  plusieurs  années  déjà. 

Réglée  à  Tàge  de  16  ans,  elle  n*a  jamais  eu  ses  menstrues 
régulièrement  :  eUe  voit  une  fois,  deux  fois  dans  un  mois, 
reste  deux  mois  sans  voir,  depuis  quatre  mois  a  vu  une 
fois  seuletnent. 

Pneumonie  à  10  ans,  fièvre  typhoïde  à  16  ans  (traitée  à 
Cochin),  bronchite  en  octobre  dernier  qui  a  duré  deux  mois. 

A  cette  époque  elle  commence  à  souffrir  au  niveau  de  la 
région  ëpisgatrique  et  du  dosj  rejette  tous  les  aliments  qu'elle 
prendi 

Le  25  décembre  dernier  elle  a  vomi  et  craché  quelques  cuil- 
lerées d*un  sang  tantôt  rouge,  tantôt  noir,  dit-eUe,  en  même 
tempsi  eUe  a  fendu  un  peu  de  satig  par  Tanus. 

Les  douleurs  épisgastriques  et  dorsales  étaient  intermittent 
tes;  elle  devenait  pâle  au  moment  de  ses  douleurs;  à  cette 
époque  déjà  cette  pâleur  était  suivie  de  rougeurs  très  légères 
au  front  et  à  la  partie  inférieure  du  bras. 

Pendant  tout  son  séjour  à  l'hôpital  elle  continue  à  ressentir 
ces  douleurs  qui  deviennent  de  plus  en  plus  vives  ;  partant  de 
la  région  épigastrique,  elles  s'irradient  à  la  façon  d'ime  flèche 
vers  la  colonne  vertébrale. 

Tous  les  jours  eUe  vomit  une,  deux  et  trois  cuiUerées  de 
sang  généralement  rouge,  et  rejette  tout  ce  queUo  prend  : 
au  début  elle  conservait  ses  aliments  une  dizaine  de  minutes  au 
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moins,  plus  tard  elle  leâ  rejette  aussitôt  déglutis  par  un  Véritable 
spasme  œsophagien. 

Il  est  bien  curieux  de  voir  que  cette  jeune  fille  maigrit  à 
peine  et  conserve  les  apparences  d'une  assez  bonne  santé,  bien 
qu'elle  ne  prenne  aucune  nourriture  à  proprement  parler  et 
qu'elle  rende  du  sang  chaque  jour,  en  petite  quantité,  il  est  vrai. 

Ayons  soin  toutefois-dé  remarquer  en  passant,  qu'elle  ne  va 
à  la  garde  robe  que  toutes  les  cinq  ou  siic  semaines^  qu'elle 
urine  fort  peu,  qu'elle  reste  quelquefois  plusieurs  jours  sans 
uriner  et  qu'il  y  a  peu  d'urée  dans  ses  urines. 

n  existe  un  léger  souffle  anémique  au  oœur  |  rinspiration  est 
rude  aux  deux  sommets  en  avant. 

Avant  son  entrée  à  l'hôpital^  la  malade  présentait  de  temps 
à  autre  des  rougeurs  très  légères  au  front  et  à  la  partie  infé- 
rieure du  bras  ;  ces  rougeurs  depuis  ce  temt)S  s'étendent  de 
plus  en  plusj  de  manière  à  occuper  à  un  moment  donné  la  tête, 
le  cou,  le  haut  de  la  poitrine,  les  extrémités  des  membres 
supérieurs^  les  coudes,  la  rotule,  le  bas  des  jambes  et  les  pieds. 
La  distribution  de  ces  rougeurs  est  absolument  symétrique. 

L'apparition  de  la  rougeur  est  annoncée  par  une  exagération 
de  la  douleur  épigastrique  qui  devient  nettement  transfixive, 
la  malade  est  étourdie,  a  du  vertige,  tomberait  si  elle  était 
debout,  la  peau  devenant  d'abord  très  pâle  ;  puis  à  cette 
pâleur  on  voit  nettement  succéder  un  petit  pointillé  rouge,  des 
marbrures  irrégulières  qui  augmentent  peu  à  peu  et  finissent 
par  se  confondre  pour  déterminer  Une  rougeur  uniforme  plus 
ou  moins  intense  qui  simule  assez  bien  une  éruption  scarlati- 
niforme.  Pour  disparaître,  elle  suit  une  marche  inverse  à  celle 
de  son  apparitipn.  Ces  plaques  affectent  les  formes  les  plus 
irrégulières  et  alternent  spuvent,  avec  des  espaces  complète- 
ment décolorés  ;  quelquefois  elles  sont  si  étendues  qu'elles 
recouvrent  complètement  la  face  postérieure  de  l'avant-bras^ 
la  face  externe  du  bras  de  chaque  côté;  c'est  ainsi  que  la  rou- 
geur intéresse  généralement  toute  la  face  sauf  le  pourtour  des 
yeux,  du  nez  et  des  lèvres. 

L'intensité  décoloration  varie  suivant  la  crise,  de  môme  que 
l'étendue  de  sa  distribution.  Dans  chacune  de  ces  crises  la  face 
et  la  partie  dorsale  des  poignets  ont  toujours  été  atteintes  et 
en  ces  régions  lacoloration  a  toujours  été  notamment  plus  foncée 
que  dans  les  autres. 

Cette  rougeur  s'efface  complètement  par  la  pression  ;  à  son 
niveau  la  malade  accuse  un  sentiment  de  chaleur  dont  l'inten- 
sité est  en  rapport  avec  le  développement  de  la  rougeur.  La 
durée  de  la  crise  est  généralement  de  une  heure  ou  deux  : 
nous  l'avons  vue  une  fois  se  prolonger  pendant  quatre  heures» 
Les  douleurs  qu'éprouve  la  malade  pendant  ces  accès  sont  tel- 
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lement  vives  que  nous  avons  été  peu  à  peu  amenés  à  lui  faire 
quatre  piqûres  de  morphine. 

Outre  la  douleur  transfixive,  et  le  sentiment  de  chaleur,  la 
malade  ressent  du  côté  de  la  tête  des  bouffées  congestives ,  ses 
yeux  deviennent  larmoyants,  sont  quelquefois  finement  injectés. 

Souvent  elle  a  eu  des  hoquets  très  douloureux  durant  une 
demi-heure,  une  heure.  Ils  ont  paru  céder  à  Tapplication  d'une 
compresse  de  chloroforme  appliquée  pendant  cinq  minutes  au 
niveau  de  la  région  épigastrique. 

La  rougeur  est  accompagnée  d'une  élévation  considérable  de 
la  température  générale  (dO^  40«  41o).  La  main  appliquée  à  ce 
niveau  constate  une  chaleur  anormale.  On  l'observe  tous  les 
Jours  à  des  heures  variables,  mais  plus  généralement  dans  la 
matinée. 

Terminons  cette  vue  générale  de  l'observation  en  disant 
qu'il  n'y  a  aucun  trouble  de  la  motilité,  ni  de  la  sensibilité,  ni 
des  sens.  Le  champ  visuel  des  couleurs  est  normal  ;  par  trois 
fois  différentes  nous  avons  cependant  noté  des  contractions  et 
une  suspension  momentanée  de  la  sensibilité. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt,  croyons-nous,  d'exposer,  comme 
type  de  ces  accès,  ce  qu'il  furent  à  certains  jours  de  la  maladie. 

i6  mars  :  A  9  heures, commencement  de  la  rougeur  au  visage 
sous  forme  de  marbrures  disséminées,  au  niveau  des  pom- 
mettes surtout. 

A  10  heures,  rougeur  uniforme  et  symétrique  de  toute  a 
joue,  de  la  région  massetérine  et  de  la  houppe  du  menton. 
Le  pavillon  de  l'oreille  gauche  est  d'un  rouge  viJf  ;  le  limbe  de 
l'oreille  droite  commence  à  rougir.  Rougeur  marbrée  peu 
intense  à  la  face  dorsale  de  chaque  poignet. 

A  11  heures,  la  rougeur  n'existe  plus  qu'à  la  joue  droite  où 
elle  est  interrompue  par  une  ligne  blanche  oblique  du  haut  en 
bas  et  d'arrière  en  avant  à  la  façon  d'une  balafre. 

La  malade  tousse,  on  entend  quelques  râles  muqueux  dissé- 
minés dans  les  deux  poumons.  —  Poids  :  45  kilog.  050. 

i8  mars  :  La  rougeur  cette  fois  débute  par  le  poignet,  elle 
se  manifeste  en  second  lieu  au  visage. 

Durée  1  h.  1/2  (de  6  h.  1/2  à  8  h.  du  matin),  la  veille  au 
soir  la  malade  a  rendu  une  petite  quantité  de  sang. 

Les  râles  muqueux  persistent  et  disparaissent  totalement 
après  une  huitaine  de  jours. 

19  mars  :  A  8  h.  1/2  du  matin,  la  rougeur  apparaît  au  visage, 
puis  à  l'épigastrie  sous  forme  de  trois  taches  à  bords  irrégu- 
liers :  durée,  1/2  heure  environ. 

La  rougeur  des  poignets  est  plus  développée,  elle  s'élève  sur 
la  face  postérieure  de  Tavant-bras  jusqu'à  sa  partie  moyenne. 
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A  9  h.  1/2,  les  taches  du  visage  et  des  poignets  deviennent 
marbrées  et  tendent  à  disparaître. 

La  malade  a  rendu  du  sang  pendant  la  nuit. 

2i  mars  ;  A  9  h.  la  rougeur  du  visage  est  presque  géné- 
rale ;  les  oreilles  sont  aussi  complètement  rouges.  —  Rougeur 
surtout  le  poignet,  la  face  dorsale  de  la  main  et  des  doigts  —  la 
face  palmaire  au  niveau  des  éminences  thénar  et  hypothénar  et 
au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes.  —  La 
rougeur  gagne  la  partie  postérieure  de  Tavant-bras  et  la  partie 
externe  du  bras  jusqu'à  l'épaule. 

A  10  h.  1/2  les  rougeurs  deviennent  marbrées  et  sont  sur  le 
point  de  disparaître. 

Les  douleurs  transfiidves  sont  très  fortes  ;  la  piqûre  de  mor- 
phine n'a  amené  qu'un  soulagement  momentané.  Un  vésica- 
toire  est  appliqué  au  niveau  de  la  région  épigastrique. 

23  mars  :  La  veille  elle  a  rendu  deux  à  trois  cuillerées  de 
sang. — Vives  douleurs  au  niveau  de  l'épigastre  pendant  la  nuit. 

La  rougeur  débute  vers  8  h.  1/2  à  l'épigastre. 

Au  visage  la  rougeur  est  générale  et,  ce  qui  n'avait  pas  encore 
eu  lieu,  intéresse  tout  le  cou. 

Mains  et  poignets  absolument  rouges  sur  toute  leur  surface.  — 
La  rougeur  s'étend  à  tout  le  membre  supérieur,  excepté  cepen- 
dant dans  un  espace  irrégulièrement  lozangique  occupant  anté- 
rieurement la  moitié  inférieure  du  bras  et  le  tiers  supérieur  de 
l'avant-bras.  Cet  espace  sain  est  lui-même  interompu  par  une 
petite  tache  rouge,  circulaire,  au  niveau  du  pli  du  coude,  il  y  a 
également  des  taches  à  la  partie  antérieure  de  la  rotule;  aux 
pieds,  la  rougeur  est  symétrique  et  s'étend  sur  toute  la  face 
plantaire  —  petite  tache  à  la  partie  moyenne  du  cou  de  pied. 

La  rougeur  très  accentuée  aux  mains  et  aux  poignets 
diminue  d'intensité  à  mesure  qu'on  remonte  vers  la  racine 
du  membre,  où  elle  prend  une  teinte  fleur  de  pêcher. 

Vers  11  h.,  la  rougeur  est  en  voie  de  disparition. 

24  mars  :  Le  sang  qui  est  rendu,  pendant  la  nuit,  est  plus 
rouge  que  d'habitude  —  alcalin  (papier  de  tournesol). 

A  9  h.  —  Douleur  excessive  —  La  rougeur  du  bras  est  encore 
plus  étendue  que  la  veiUe  —  l'espace  lozangique  est  moins 
étendu,  tandis  que  la  tache  au  niveau  du  pli  du  coude  est  aug- 
mentée; au  niveau  de  la  rotule  les  taches  sont  également  plus 
étendues,  taches  irrégulièrement  disséminées  à  la  partie  anté- 
rieure et  extérieure  de  la  jambe. 

Aux  pieds  môme  disposition  que  la  veille. 

Bougeur  à  l'abdomen  sous  forme  d'un  croissant  embrassant 
l'ombilic  par  sa  concavité. 

Rougeur  au  niveau  des  deux  reins. 

Rougeur  uniforme  entre  les  deux  épaules. 
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Au  nlyaau  de  la  région  lombaire  :  taebes  «e  présentant  sous 
forme  de  vergetures  en  rapport  aveo  les  plie  du  yôtement  de  la 

nialade. 
Ail  h,  la  rougeur  oommence  &  disparaître. 

^6  mai  :  Elle  a  rendu  un  peu  de  sang  noirâtre  pendant  la  nuit 
&  deux  reprises  différentes  ;  il  est  acide  (papier  de  tournesol), 
La  crise  a  commencé  vers  2  h.  du  matin  ;  la  rougeur  a  ôtére-^ 
marquée  au  visage  et  aux  poignets  ^-^^  à  0  h*  la  rougeur  parait 
encore  au  visage  sous  forme  de  marbrures  légères, 

A  partir  du  4  avril  la  température  axiUaire  est  prise  au  mo« 
ment  de  cette  rougeur  ;  le  thermomètre  dans  Vaisselle  s'élève 
de  390  à 410  4. 

A  partir  du  11  avril,  nous  recueillons  avec  le  plus  grand  soin 
Turine  que  la  malade  rend  chaque  jour  ;  aussi  pouvons-nous 
affîrmer  que  les  résultats  que  nous  allons  signaler  sont  aussi 
exacts  que  possible. 

A  partir  de  ce  moment,  M.  Dumont,  interne  en  pharmacie  & 
Vhôpital  Laënnec  a  bien  voulu  rechercher  et  doser  chaque  jour 
la  quantité  d'urée  contenue  dans  Turine  émise  par  la  maUde. 
Cet  examen  répété  tous  les  jours,  du  11  avril  au  4  juin,  montre 
que  la  quantité  d'urine  rendue  varie  de  0  à  300  grammes  le 
plus  souvent,  et  va  quelquefois  jusqu'à  680  grammes  par  jour. 
La  quantité  d'urée  ainsi  excrétée  varie  aussi  de  0  à  5  grammes 
le  plus  souvent  et  va  quelquefois  jusqu'à  10  grammes,  —  les 
variations  sont  donc  à  peu  près  proportionnées  à  la  quantité 
d'urine  émise,  l'urée  variant  à  l'état  ordinaire  dans  la  propor* 
tion  de  15  à  24  pour  1000. 

ii  avril  :  Pendant  la  nuit,  vomissement  de  sang  delà  valeur 
de  trois  cuillerées  à  bouche,  -^  Début  de  la  crise  à  7  heures  du 
matin.  —  Les  mains  et  l'épigastre  semblent  épargnés  aujour- 
d'hui par  la  rougeur,  Temp.  39()  2,  urine  250  grammes  ;  urée 
6  grammes  8,  en  24  heures,  La  proportion  donnerait  24  gram* 
mes  32  pour  1000  gr,  d'urine, 

i6  avril  ;  A  partir  de  ce  moment  le  malade  rejette  le  lait 
qu'elle  prend  aussitôt  qu'il  a  été  avalé  •«>•  le  lait  par  consé* 
quent  n'a  subi  aucune  digestion. 

La  malade  a  vomi  la  valeur  d'un  demioverre  de  sang  noi* 
rWre  To41S  anurie  complète  depuis  la  veille. 

23  avril  :  Début  de  rougeur  à  7  h .  à  9  h.  elle  persistait  encore 
au  visage,  aux  mains  et  aux  jambes  sous  forme  de  marbrures, 
La  rougeur  fait  pour  la  première  fois  son  apparition  aux 
mollets.  T»  40^  6.  Anurie, 

30  avril  :  Grise  de  rougeur  pendant  la  nuit  et  de  2  h,  1/2 
environ.  Pas  de  rougeur  dans  la  matinée. 

Le  matin  hoquet  violent,  précédé  et  accompagné  de  douleurs 
vives.  —  Un  pansement  chloroformé  fait  cesser  presque  immé- 
diatement le  hoquet. 
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quantitô  ;  }80  grammes 
Urine  Pour  1.000  gr.  urée  ;  19  gr.  225 

urée  :  3  gr.  46. 

6  mai  :  T^  40<»  Anurie,  Les  vomissements  succèdent  tour 
jours  immédiatement  à  l'ingestion  des  aliments  et  ressemblent 
plutôt  à  des  régurgitations, 

6  mai  :  T»  40*>  Anurie. 

7  mai  :  Rongeur  vers  6  heures.  Pendant  l'apparition  des 
rougeurs,  la  malade  reste  dans  un  état  comateux  accompagné 
de  crises  hystériformes  et  d'écume  aux  commissures.  T®  Anurie, 

i2  mai  :  La  malade  continue  à  cracher  du  sang. 

Rougeur  très  intenoe  le  matin  de  6  h.  é.  9  h. 

Nouvelle  rougeur  dans  la  soirée  de  4  4  6  h,  (visage  et  mains 
seulement).  Anurie. 

i3  mai  :  Courte  crise  pendant  la  nuit.  —  Nous  lui  faisons 
une  piqûre  d'ergotine  à  cause  de  la  persistance  du  crache* 
ment  de  sang. 


_i^    I  quantité  :  350gr. 
™^®  I  urée  :  11  gr.  658, 


i9  mai  :  Rougeur  la  nuit.  La  malade  a  un  peu  d'angine; 
les  amygdales  sont  tuméfiées.  Anurie. 
1^0  mai  :  L'angine  persiste. 

urine  1  <l^f  ^^^it^  •  *5  gr- 
^^    !  urée  :  1  gr.  089. 

25  mai  ;  La  malade  sort  momentanément  de  l'hôpital.  Ar- 
rivée dans  la  rue,  elle  est  prise  d'une  crise  de  rougeurs,  accom« 
pagnée  de  vertige  et  étourdissements^  crachement  de  sang, 
vomissements  incoercibles. 

27  mai  :  Rougeur  très  intence  dans  l'aprôs  midi  de  1  h.  1/2 
à  S  h.  1/2.  Sueur  profuse  après  la  crise.  J)ouleu(£xe  etlocaUsée 
au  sommet  de  la  tête. 

urine  1  ^T*^^  *  ^J^' 
I  urée  :  4  gr.  42 

28  mai  :  Rougeur  la  nuit»  accompagnée  des  douleurs  trana- 
fixives  habituelles. 

urine  1  ^^*^*^^  '  ^^• 
I  urée  :  5  gr.  07. 

30  mai  :  Contre  le  vomissement  on  essaye  le  Chlorydrate  de 
cocaïne  à  iOOd.  :  résultat  négatif.  Ce  médicamment  a  été 
essayé  plusieurs  fois  :  toujours  sans  résultat.  Anurie. 

3i  mai  :  le',  et  2  juin  :  la  malade  n'urine  pas.  Rou- 
geur à  10  h.  du  matin.  —  A  midi  la  colération  est  à  son 
maximum,  à  6  heures  elle  persiste  encore.  ^  Elle  reparait  enfin 
à  9  h.  pour  se  prolonger  jusqu'à  2  h.  du  matin. 

urine   I    ^^^»^^^  ^  «'^• 
"™®  I    urée:6gr.  76. 

Les  douches  froides  i&QUi  mal  supportées  par  la  malade. 
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Nous  devons  ajouter  en  terminant  cette  ûI)3ervation 
que  la  malade  est  restée  six  semaines  sans  aller  à  la 
garde«robe,  puis  vingt-sept  jours  ;  actuellement  elle  n^a 
pas  rendu  de  matières  fécales  depuis  plus  d'un  mois, 
elles  étaient  noires,  dures,  ovilléeSi  rendues  avec 
quelques  douleurs  et  accompagnées  d'uQ  peu  de 
sang. 

S  2. 

—  Diagnostic  de  Véruption.  «-^  Une  première  ques- 
tion s'impose  tout  naturellement  d'elle-même  à  notre 
étude  :  quelle  est  la  nature  de  cette  éruption  ! 

Bien  des  fois  en  passant  auprès  du  lit  de  cette  malade 
et  en  voyant  cette  figure  d'un  rouge  vernissé  on  a  fait  le 
diagnostic  d'érysipèle,  de  scarlatine,  voir  même  de  rou-< 
geôle  ;  du  reste  la  température  élevée  du  corps  (39°,  40^, 
^l"*),  au  moment  de  cette  éruption  venait  prêter  main» 
forte  à  l'erreur. 

Il  suffira  de  découvrir  la  malade  pour  écarter  du 
môme  coup  Vérysipèle^  car  la  rougeur  n'est  pas  bornée 
à  la  face  ;  elle  s'étend  souvent  sur  un  certain  nombre 
des  autres  parties  du  corps.  Est-elle  bornée  à  la  face 
comme  cela  s'est  vu  plusieurs  fois,  le  diagnostic  d'éry- 
slpèle  sera  écarté  parce  que  les  bords  de  la  rougeur  ne 
sont  pas  festonnés  en  bourelets,  et  surtout  parceque 
révolution  intermittente  de  ces  phénomènes  ne  permet 
pas  de  s'arrêter  à  cette  idée. 

La  rougeole  et  mrtoui  la  êoarlatine,  par  suite  de 
rétendue  de  leur  lésion,  simulent  beaucoup  mieux 
réruption  qui  nous  occupe  :  mais  ces  deux  fièvres  érup- 
tives  sont  accompagnées  de  symptômes  prodromlques 
tout  particuliers  et  ont  aussi  une  évolution  totalement 
différente. 

On  éliminera  aussi  VuHicaire  qui  est  caractérisée,  corn* 
me  on  le  sait,  par  des  plaques  congestives,  disparais- 
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sant  à  la  pression  comme  dans  le  cas  qui  nous  occupe  : 
mais  les  taches  de  Turticaire  sont  bien  plus  limitées  et 
sont  accompagnées  d'un  prurit  qui  porte  presque  fatale- 
ment la  malade  à  se  gratter. 

La  roséole^  lorsqu'elle  est  généralisée,  pouvait  induire 
en  erreur  ;  cependant,  même  dans  le  cas  de  générali- 
sation, la  peau  saine  sépare  nettement  ces  petites  taches 
roses,  inégales,  de  formes  variées  qui  sont  le  propre  de 
la  roséole  • 

V herpès  se  reconnaît  aux  vésicules  groupées  les  unes 
à  côté  des  autres,  reposant  sur  une  surface  saine  ou 
rosée. 

L'éruption  que  nous  étudions  se  montre  sous  la  forme 
de  taches  larges,  cq  qui  la  sépare  de  la  roséole,  sans 
démangeaison,  contrairement  à  l'urticaire,  se  confondant 
yisensiblement  avec  les  parties  environnantes  ou  se 
terminant  par  des  bords  nettement  tranchés  mais  non 
saillants,  comme  dans  l'érysipèle,  sans  vésicules,  ce  qui 
la  différencie  de  l'herpès,  se  terminant  sans  desqua- 
mation, à  l'opposé  de  la  rougeole,  ou  avec  une  légère 
furfuralion,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  de  la  scarlatine. 
Une  éruption  qui  présente  ces  caractères  particuliers 
et  qui  en  outre  disparaît  sous  la  pression  des  doigts 
n'est  autre  chose  que  l'érythème,  et  c'est  simplement  de 
Térythème,  car  il  n'est  pas  accompagné  de  phlyctènes,  ni 
de  vésicules,  ni  de  bulles. 

Il  ne  suffit  pas  d'avoir  reconnu  que  cette  éruption  est 
un  érylhème,  il  faut  étudier  sa  nature. 

Sans  parler  de  l'érythème  solaire,  qui  reconnaît  une 
cause  toute  particulière,  de  l'érythème  par  compression, 
de  la  roséole  estivale,  de  l'intertrigo,  qui  siège  seule- 
ment dans  les  régions  où  la  peau  se  plisse  et  se  met  en 
contact  avec  elle-même,  de  l'engelure  ou  érythème 
périon,  qui  affecte  surtout  les  parties  découvertes  s'ac- 
compagne de  vives   démangeaisons  et  plus  tard,  de 
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phlyctènes  et  d'abcès  consécutife,  de  Térythème  par 
décubitus  prolongé  ou  érythème  paratrime  d'Alibert,  qui 
se  voit  généralement  chez  les  individus  atteints  de  mala- 
dies générales  adynamiques,  nous  devons  nous  deman- 
der tout  d'abord  si  cet  érythème,  n'est  pas  profes- 
sionnel. 

Les  verts  arsenicaux  (surtout  le  vert  de  Scheele,  de 
Schweinfurt)  donnent  souvent  lieu  à  des  accidents  éry- 
thémateux .  Les  forgerons,  les  verriers,  les  pâtissiers, 
exposés  à  une  chaleur  intense  présentent  de  semblables 
lésions  sur  les  mains  et  la  face.  Les  ouvriers  employés 
à  la  fabrication  de  produits  pharmaceuliques  et  chimi- 
ques (en  particulier  sulfate  de  quinine,  douce-amère, 
croton  tiglium,  euphorbia  latyris)  y  sont  aussi  très  expo- 
sés. De  même  lés  peintres,  les  teinturiers,  les  apprêteurs 
de  couleurs  (minium,  chromate  de  plomb,  etc.,  et  les 
épiciers  ou  marchands  de  couleurs). 

Or  cette  jeune  fille  est  couturière  et  n'a  jamais  eu 
d'autre  profession  ;  son  érythème  ne  peut  donc  être  rangé 
dans  la  classe  des  érythèmes  professionnels. 

Est-il  alimentaire  ? 

Certes  nous  ne  pouvons  soupçonner  ici  l'alcoo- 
lisme ;  au  surplus  l'érythème  alcoolique  est  borné  à  la 
face. 

Certaines  personnes,  ne  peuvent  prendre  de  moules, 
de  fraises,  etc.,  sans  présenter  des  troubles  particuliers  : 
leur  face  rougit,  se  gonfle  et  le  corps  se  recouvre  d'un 
exanthème  simulant  bien  celui  qui  nous  occupe  ;  mais 
elles  ont  de  vives  démangeaisons,  de  l'oppression,  des 
troubles  intestinaux  ;  on  a  même  vu  du  délire. 

La  pellagre  (mal  de  la  Teste,  érythème  nerveux  pério- 
dique), si  bien  étudiée  par  M.  H.  Landouzy,  ne  pourra 
donner  lieu  à  confusion  ;  qu'elle  reconnaisse  oui  ou  non 
pour  cause  essentielle  l'altération  du  maïs,  la  présence 
du  seigle  ergoté  dans  le  pain  de  seigle,  la  pellagre  se  ca- 
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ractérifidpftf  dôl^érythèmedes  parties  exposées  m%  myond 
solaires  aveo  taches  bronzées  au  niveau  de  répigastre>  du 
ventre  et  des  lombes/des  troubles  intestinaux  auxquels 
viennent  s'adjoindre  des  troubles  du  côté  de  la  sensibi- 
lité^ de  la  motilité  et  de  rintelligence. 

En  irritant  le  tissu  dermique  certains  agents  peuvent 
donner  lieu  à  des  éruptions  érythémateuses,  telles  sont  : 
la  farine  de  moutarde,  Tessenoe  de  térébenthine,  Thutle 
de  crotoui  Thuile  d'euphorbe,  etc;,  ces  deux  dernières 
ne  tardent  pas  &  se  recouvrir  de  vésicules^  On  a  vu  de 
semblables  éruptions  produites  par  rapplicatlon  de  tein- 
ture d'arnica  pur  (Laisson,  Union  fnédiôalB,  17  avril 
1882);  nous  observions  nous^mêmeSi  il  y  a  quelque 
temps,  un  cas  d'érythème  consécutif  à  rapplicatlon 
d*un  thapsia  :  le  thapsla  avait  été  appliqué  le  jeudi 
soir  à  8  heures  sur  la  poitrine,  la  malade  fut  réveillée 
par  des  démangeaisons  très  Vives  au  niveau  de  la  tête^  à 
ce  point  que  le  sommeil  fut  impossible  ;  le  lendemain 
vendredi)  la  figure  est  rouge  et  cette  rougeur  simule 
à  s'y  méprendre  un  érysipèie^  le  tout  disparaît  le  lundi 
suivant. 

Les  agents  inédidamenteujt  appliqués  à  l'ejttérieuf  be 
peuvent  nous  donner  raison  de  rérythèuie  qui  nous 
occupe  ;  aussi  y  a-t-il  lieu  de  se  demander  s'il  ne 
serait  pas  dû  ft  Un  médicament  administré  à  Tinté- 

rieur. 

Tout  le  monde  sait  que  l'ingestidii  de  plusieurs  médl- 
ûlments  (bromure  de  potassium^  bromure  d'ammonium^ 
térébenthine,  quinine,  digitale,  asenîcaux,  a  été  suivie  de 
pareilles  éruptions.  On  a  citéjplusieurs  ôâs  d'exanthèmes 
âcarla  Uniformes  &  la  suite  de  l'usage  de  la  poudré  de 
Dowers.  On  a  VU  apparaître  cet  exanthème  2  heures 
après  Tadministration  du  calomel  donné  à  la  doSe  de 
0,45  centigrammes.  Assolant,  de  Berlin,  vit  une  érup- 
tion considérable  avec  ardeur  et  prurit  ches  une  malade 
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(uberculetisô  à  laejuelle  il  avait  proscrit  trois  foîâ  par 
jour  douze  à  seize  gouttes  de  la  mixture  suivante  t  Chlo- 
rhydrate de  morphine  8  centigrammes,  eau  d'amandes 
amères  10  grammes.  Bruggisser,  chaque  fois  qu'il  venait 
de  prendre  une  dizaine  de  gouttes  de  laudanum  ou  1 
centigramme  de  poudre  de  morphine,  avait  le  lende- 
main de  l'urticaire;  fait  curieux,  il  éprouvait  le  même 
inconvénient  lorsqu'il  donnait  à  un  malade  uhe  injection 
sous-cutanée  de  morphine,  quoiqu'il  se  fut  lavé  soigneu- 
sement les  mains  après  l'opération. 

A  dose  variable  (4,  8,  8  grammes)  Thydrate  de  ôhloral 
peut,  chez  les  sujets  prédisposés,  déterminer  diverses 
éruptions  dont  la  plus  commune  est  le  ràsh  soarlatini-> 
forme,  sans  démangeaisons  ou  au  plus  avëô  quelques 
picotements.  (Cl.  Martinet,  th.  Paris,  79)  (Académie  des 
sciences  12  juin  1871  :  recherches  du  formiate  de  soude 
dans  les  urines  par  Byasson)  ;  mais  cette  éruption  n'est 
pas  accompagnée  de  fièvre.  Elle  disparaît  en  2  ou  3 
heures,  ne  réapparaît  plus  si  Ton  supprime  le  chloral  ou 
donne  lieu  tout  au  plus  à  quelques  légères  poussées  pen- 
dant deux  ou  trois  jours.  L'éruplioû  qui  nous  intéresse 
n'est  pas  une  éruption  chloralée  car  elle  existait  déjà 
avant  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital,  alors  qu'elle  ne 
prenait,  pas  de  chloral;  au  surplus  le  chloral  qui  lui  a 
été  administré  ici  est  supprimé  depuis  plUs  de  trois  mois 
et  réruptlon  n*en  a  pas  moins  persisté. 

Il  est  une  variété  d'éruption  assez  commune  dans  le 
cours  de  la  blennorhagie  chez  les  stijetd  traités  par  les 
préparations  balsamiques  ;  nous  en  âvotts  vu  un  fort 
bel  exemple.  Le  nommé  H...,  élève  eu  pharmacie,  entre 
à  l'hôpital  Laënnec,  salle  Cruveilhier,  n*  18,  avec  une 
éruption  généralisée  ayant  la  forme  de  plaques  rouges, 
irrégulières,  scarlaliniforme  aU  tronc  et  à  la  face,  dispa- 
raissant à  la  pression.  Mais  cette  éruption  était  le  siège 
de  vives  démangeaisons  ;  cette  éruption  copahique  a  été 
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produite  par  l'opiat  suivant  :  copahu,  cubèbe,  essence 
de  santal,  sous-carbonate  de  fer  (30  grammes  par  jour)  ; 
le  malade  avait  usé  de  cette  médication  deux  jours  de 
suite  et  fat  réveillé  par  de  violents  maux  de  tête  ; 
les  paupières  étaient  alors  gonflées  (il  craignait  avoir 
porté  à  ses  yeux  du  pus  blennorrhagîque  avec  ses 
doigts).  Cette  cause  n'explique  pas  encore  notre 
éruption  ;  car  celle-ci  ne  présente  pas  ces  vives  déman- 
geaisons ;  du  reste  notre  malade  n'a  pas  pris  de  balsa- 
mique. 

L^érylhème  belladone  est  scarlatiniforme  et  il  sufiBt 
souvent  de  doses  minimes  et  presque  homéopathiques 
pour  le  produire.  Mais  il  est  le  plus  souvent  localisé  à  la 
face,  il  existe  en  même  temps  des  symptômes  con- 
gestifs  du  côté  de  la  gorge,  les  pupilles  en  outre  sont 
dilatées.  Pour  passer  outre  nous  citerons  la  jus- 
quiame  et  le  datura  stramonium  qui  jouissent,  comme 
on  le  sait,  des  mêmes  propriétés  que  la  belladone. 

L'érythème  iodique  est  caractérisé  par  des  taches 
isolées,  disséminées  ;  il  est  exceptionnel  qu'elles  soient 
généralisées.  Elles  sont  souvent  accompagnées  de  papules 
et  de  pustules  d'acné  ;  mais  cet  érythème  n'est  pas  accom- 
pagné d'élévation  de  la  température  et  disparait  dès  que 
le  malade  ne  prend  plus  d'iode  ou  d'iodure. 

Cette  jeune  fille  n'a  pas  vu  ses  règles  depuis  huit 
mois  ;  or  on  sait  que  l'érythème  (érythème  menstruel) 
peut  se  produire  chez  la  femme  dont  les  règles  sont  re- 
tardées ou  suspendues.  L'érysipèle  est  dans  le  même 
cas.  Ainsi  Wagner  cite  le  cas  d'une  jeune  flUe  réglée  à 
Tâge  de  14  ans,  qui,  dès  les  premières  apparitions  de  ses 
menstrues  jusqu'à  l'âge  de  19  ans  avait  un  érysipéle 
de  la  face  qui  durait  quatre  à  cinq  jours.  Der  Centralbat 
fur  Gynmck  (n°  17,  1882)  cite  le  cas  d'une  femme  de 
30  ans  à  menstruation  irréguliôre,  qui  présentait  à 
chacune  de  ses  époques  des  gonflements  et  de  la  rou- 
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geur  à  la  face  palmaire  des  mains  ;  cette  rougeur  était 
surmontée  de  vésicules  qui  se  transformaient  en  groupes. 
Richardiere  f Ann.  de  dermat.  et  de  syph.,  fig*  650;  1882) 
a  observé  deux  plaques  d'érythème  scarlatiniforme 
aux  membres  inférieurs,  lesquelles  disparaissaient  le 
lendemain  dès  Tapparition  des  règles.  Quoiqu'il  en  soit, 
l'absence  des  règles  depuis  si  longtemps  absentes 
chez  notre  malade,  ne  peut  encore  expliquer  son 
éruption  y  car  Térythème  menstruel  est  épbémère 
et  s'il  réapparaît,  il  est  intermittent  à  la  façoi^  des 
règles. 

Ce  n'est  pas  non  plus  un  érythème  pudique  car  ce 
dernier  est  à  peine  rosé,  généralement  mal  délimité, 
sans  élévation  de  la  température  ;  de  plus  il  a  la  singu- 
larité de  se  produire  chaque  fois  que  vous  découvrez  la 
malade. 

L'érythromélalgie,  étudiée  pour  la  première  fois  par 
W.  Mitchell  ne  siège  généralement  qu'aux  membres 
inférieurs  ;  la  rougeur  co-existe  avec  des  battements 
artériels  fréquents,  elle  est  précédée  pendant  plusieurs 
mois  par  des  douleurs  plus  ou  moins  intenses,  quelquefois 
excruciantes  ;  ces  différents  symptômes  enfin  augmentent 
en  été  et  diminuent  en  hiver. 

Signalons  pour  mémoire  l'asphyxie  locale  des  extré- 
mités, pour  observer  que  la  confusion  n'est  pas  possible 
ici  avec  cette  affection. 

On  doit  enfin  éliminer  l'hypothèse  d'érythème  hysté- 
rique  car  celui-ci  est  généralement  accompagné  de  para- 
lysie avec  ou  sans  contraction,  avec  ou  sans  anesthésie  ; 
il  existe  généralement  d'un  seul  côté  et  surtout  aux 
mains  et  aux  pieds  ;  ce  n'est  pas  non  plus  un  érythème 
hystérique  sans  troubles  moteurs,  ni  sensitifs,  car  nous 
ne  relevons  chez  cette  malade  aucun  antécédent  hysté- 
rique, mais  seulement  quelques  troubles  nerveux  sans 
caractère  spécial. 

L*DICÉPHALB,  18S5.  V  —  35 


546  .  rERRANB  •—  LÉÔKAÏID 

S  3. 

ftàtute  de  la  manifestation  cutanée.  — •  Ces  rougôufs 
âont  dues  certainement  à  une  répletion  plus  ou  moînS 
exagérée  des  capillaires  par  le  sang  :  aussi  devons- 
nous  nous  demander  quelle  est  la  cause,  quel  est  le 
mécanisme  de  cette  répletion. 

Qu'un  obstacle  quelconque  empêche  une  veine  de 
ramener  au  cœur  le  sang  qu'elle  contient,  il  y  aura 
dilatation  de  cette  veine  et  de  ses  ramuscules,  congestion 
passive  des  capillaires  avec  lesquels  elle  est  en  rapport. 
Rien  de  semblable  ne  se  passe  ici.  La  rougeur  n'a  pas 
le  caractère  cyanique  des  stases  veineuses  et  passives  ; 
elle  n*est  pas  permanente,  mais  se  produit  par  accès 
nettement  distincts. 

Si  un  obstacle  de  nature  quelconque,  au  niveau  d'une 
branche  artérielle,  empêche  le  cours  du  sang,  la  pression 
va  augmenter  dans  les  autres  branches  de  l'artère  et 
celle  pression  s'étendant  jusqu'aux  capillaires,  va  donner 
lieu  à  une  congestion  par  fluxion  collatérale  ;  il  pourra  se 
ïiaire  aussi  que  la  vis  à  tergo  étant  supprimée  dans  le 
canal  artériel  oblitéré,  il  se  produira  une  congestion 
par  fluxion  veineuse  rétrograde,  dans  le  territoire  même 
auquel  cette  artère  se  distribue.  Mais,  dans  le  cas  qui 
nous  intéresse,  les  rongeurs  étaient  disséminées  dans  la 
plupart  des  parties  du  corps,  disparaissant  pour  repa- 
raître ensuite^  il  n'y  a  pas  lieu  de  s^arrêter  à  une  sembla- 
ble hypothèse. 

Ces  rongeurs  sont-elles  dues  à  une  paralysie  vaso- 
motrice  directe  ?  Ces  paralysies  s'observent  expérimen- 
talement dans  la  moitié  de  la  face  et  de  la  tête  après 
une  section  du  cordon  cervical  du  grand  sympathique  ou 
après  un  arrachement  du  ganglion  cervical  supérieur,  ou 
bien  quand  on  frotte  la  peau  avec  une  pointe  mousse,  ou 
encore  après  percussion  ou  pincement  de  la  peau,  de 
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même  sous  Tinfluence  du  froid  ou  de  la  chaleur,  après 
une  application  de  glace  sur  le  cubital,  après  Texcitation 
produite  par  l'électricité,  par  l'action  des  rayons  chi- 
miques de  la  lumière  solaire  et  électriqae  (Gharcot  et 
Bouchard),  ou  enfin  pathoiogiquement,  après  une  sec- 
tion, une  lésion  ou  une  compression  nerveuse,  après  une 
lésion  de  la  moelle  épinière,  de  Tencéphale  (hémorrhagie, 
ramollissement,  tumeur  cérébrale)  :  tous  ces  modes  de 
production  de  la  rougeur  cutanée  nous  paraissent  devoir 
être  mis  ici  hors  de  cause  ;  il  suffit  de  lire  l'observation 
pour  s'en  convaincre. 

Il  n'est  pas  inutile,  croyons-nous,  de  bien  faire  remar- 
quer que  les  rougeurs  observées  chez  notre  malade,  sont 
bien  symétriques. 

Du  côté  de  la  face,  tout  est  pris,  si  ce  n'est  le  pour- 
tour des  yeux,  du  nez  et  des  lèvres  ;  au  début,  alors  que 
les  rougeurs  n'étaient  pas  aussi  généralisées,  on  voyait 
un  triangle  isoscèle  blanch&tre  ayant  son  sommet  au 
niveau  de  Tangle  du  nez,  les  deux  extrémités  de  la  base 
correspondant  aux  commissures  labiales. 

Du  côté  des  membres  supérieurs,  de  chaque  côté,  la 
face  supéro-postérleure  des  avant-bras,  la  moitié 
externe  des  bras  est  rouge;  quelquefois  même  il  n'existe 
qu'un  lozange  blanchâtre  au  niveau  de  la  saignée  ;  ce 
lozange  est  de  même  étendue  à  droite  et  à  gauche  et 
au  centre  de  chacun  on  observe  une  tache  rouge. 
Quelquefois  les  deux  poignets  seulement  sont  pris  et  la 
rougeur  simule  alors  un  bracelet. 

Du  côté  des  membres  inférieurs  enfin,  Q  existe  une 
lâche  rouge  au  niveau  de  chaque  rotule,  quelques  taches 
rouges  sur  la  partie  antérieure  et  externe  des  jambes  î 
les  plantés  des  pieds  sont  uniformément  rouges. 

De  ce  que  les  lésions  sont  symétriques,  qu'elles  dis- 
uç<r^       paraissent  pour  reparaître  ensuite,  nous  devons  penser 
.  mo^       qu'elles  sont  dues  à  une  paralysie  vaso-motrice  d'ordre 
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réflexe  :  eil  effet  les  centres  vaso-moteurs  étant  excités 
il  en  résulte  une  dilatation  vaso-motrice  symétrique 
(tout  le  monde  connaît  l'expérience  de  Brown-Séquard  et 
de  Tholozan  :  quand  on  élève  la  température  dans  une 
main,  l'autre  main  s'échauffe  et  rougit  à  son  tour)  ;  l'exci- 
tation disparaissant^  les  rougeurs  disparaissent  pour  repa- 
raître avec  elle  ;  cette  excitation  intermittente  ne  peut 
pas  avoir  son  siège  dans  la  moelle  ;  elle  doit  exister  en 
un  point  quelconque  de  l'organisme  ;  voilà  pourquoi  nous 
sommes  en  droit  de  dire  que  cette  paralysie  vaso-motrice 
est  d'ordre  réflexe. 

Gonunent  ceà  vaisseaux  se  dilatent-ils  ?  Les  notions 
physiologiques  acquises  conduisent  à  penser  qu'ils  se 
modifient  sous  l'influence  des  nerfs  vaso-dilatateurs. 
(Expérience  de  la  corde  du  tympan,  etc.,  A.  Vulpian). 

Rejetant  l'hypothèse  tout  à  fait  fausse  de  la  dilata-* 
tion  active  des  vaisseaux  par  excitation  nerveuse, 
l'hypothèse  purement  gratuite  de  Legros  qui  attribue 
cette  dilatation  à  une  exagération  des  mouvements  péris- 
taltiques  artériels  du  centre  à  la  périphérie,  soulignant 
celle  de  Brow-Séquard  qui  la  rapporte  à  l'augmentation 
de  l'attraction  des  tissus  entourant  les  vaisseaux  sur  le 
sang  contenu  dans  ces  derniers,  nous  devons  nous 
rallier  à  l'opinion  de  Cl.  Bernard  et  de  A.  Vulpian,  en 
vertu  de  laquelle  les  vaso-dilatateurs  exercent  sur  les 
vaso-constricteurs  une  sorte  d'action  suspensive,  de 
mouvement  d'arrêt,  comme  le  pneumogastrique  sur  le 
cœur.  On  sait  que  M.  Vulpian  a  décrit  des  ganglions  ou  des 
cellules  nerveuses  sur  le  trajet  des  vaso-dilatateurs  ;  leur 
activité  qui  est  entretenue  par  le  centre  cérébro- 
spinal cesse  sous  l'influence  de  l'excitation  et  les  vaso- 
constricteurs  qui  en  émanent  n'agissent  plus  :  le  tonus 
vasculaire  cesse  et  la  dilatation  a  lieu. 

Chez  notre  malade  la  peau,  avant  de  rougir,  devient 
d'abord  très  pâle  :  il  nous  semble  logique  d'admettre 
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que  Texcitation  est  faible  au  début;  cette^  excitation 
faible  étant  transmise  par  les  vaso-dilatateurs  aux  gan- 
glions nerveux,  les  vaso-constricteurs  qui  en  émanent 
sont  excités  faiblement  à  leur  tour,  d'où  exagération  de 
leurs  propriétés  physiologiques  :  constriction  des  vais- 
seaux et  p&leur  ;  puis  l'excitation  continuant  ou  même 
s'exagérant  les  ganglions  nerveux  sont  épuisés,  les  vaso- 
constricteurs  ne  reçoivent  plus  leur  excitation  normale  ; 
de  là  dilatation  des  vaisseaux  et  par  conséquent  rou- 
geurs. 

G*est  ce  qui  découle  du  reste  de  Texpérience  de  Schiff  : 
chez  un  lapin  il  coupe  le  nerf  cervico-auriculaire 
antérieur;  en  électrisant  faiblement  le  bout  arté- 
riel du  nerf  coupé  Toreille  devient  p&le,  puis  rouge 
quelques  instants  après  ;  cette  rougeur  est  obtenue 
d'embléç  au  moyen  d'un  courant  très  intense. 
.  Nous  trouvons  la  source  d'excitation  dans  le  système 
génital  :  cette  jeune  fille  en  effet  n'a  pas  eu  ses  règles 
depuis  huit  mois  ;  or  il  n'est  pas  rare,  comme  nous 
l'avons  dit,  de  voir  des  érythèmes  survenir  chez  des 
femmes  dont  les  règles  sont  suspendues  et  disparaître 
avec  la  réaparition  de  celles-ci. 

Bien  que  la  source  d'excitation  soit  unique,  on  ne  doit 
pas  s^étonner  que  les  rougeurs  soient  si  étendues  ;  il  en 
Qst  pour  les  centres  vaso-moteurs  comme  pour  les  centres 
de  mouvements  :  en  pinçant  fortement  la  peau,  on  peut 
en  efiTet  obtenir  des  mouvements  réflexes  généralisés  aux 
quatre  membres  ;  on  ne  doit  pas  enfin  être  surpris  de 
voir  cette  action  vaso-dilatatrice  s*exercer  à  distance,  car 
l'excitation  du  bout  central  du  sciatique  produit  la  rou- 
geur sur  l'oreille  d'un  lapin,  bien  que  ce  nerf  ne  soit 
piîs  en  rapport  avec  l'oreille  que  par  la  moelle  épinlère, 
l'électrisation  du  bout  central  du  nerf  dépresseur  de 
Ludwig  et  de  Gyon  amène  une  dilatation  des  vaisseaux 
du  mésentère. 
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L^excitation  partie  du  système  génital  est  transmise 
par  les  nerfs  sensitifs  lesquels  mettent  en  Jeu  la  réflecti- 
vité des  éléments  de  la  moelle  qui  sont  en  rapport  avec 
les  vaso-moteurs  ;  de  là,  cette  excitation  est  transmise  à 
ces  derniers  nerfs  en  passant  par  les  racines  antérieures 
des  nerfs  (CL  Bernard,  Brown-Séquard,  Schiflf)  et  légère- 
ment par  les  racines  postérieures  (A.  Vulpian). 

Pour  la  tête  l'excitation  passe  surtout  par  les  trois 
premières  paires  dorsales.  Pour  le  membre  thoracique, 
par  le  ganglion  cervical  inférieur  et  le  ganglion  tho- 
racique supérieur,  par  les  racines  donnant  naissance  au 
plexus  brachial,  par  les  troisième  et  septième  nerfs 
dorsaux.  Pour  les  membres  inférieurs,  par  les  racines 
du  sciatique  et  du  crural,  par  la  partie  abdominale  du 
cordon  fondamental  du  grand  sympathique.  Pour  Tes- 
tomac  et  les  reins  par  les  nerfs  splanchniques. 

L'excitation  périphérique  est  probablement  persis- 
tante, mais  elle  ne  serait  pas  toujours  assez  forte  pour 
exciter  les  éléments  de  la  moelle  ;  les  rougeurs  n'appa- 
raîtraient que  lorsque  Texcitation  périphérique  serait 
accrue  ;  puis  Texcitation  disparaissant,  les  centres  vaso- 
moteurs  ne  sont  plus  excités  et  la  rougeur  disparaît. 
Cette  excitation  plus  ou  moins  forte  peut  même  persis« 
ter  plus  ou  moins  longtemps  après  les  rougeurs  ;  en 
effet  l'excitation  du  bout  périphérique  du  pneumogas- 
trique ralentit  les  mouvements  du  cœur,  puis  l'excita- 
tion continuant,  le  cœur  cependant  reprend  son  rhythme 
normal. 

Comment  se  fait-il  que  les  rougeurs  ne  soient  pas 
absolument  généralisées  :  ou  bien  c'est  que  les  centres 
vaso-nerveux  ne  sont  pas  tous  excités  (ce  qui  semble 
inadmissible,  car  les  rougeurs  étant  si  répandues,  si  dis- 
séminées, on  ne  comprendrait  pas  comment  tous  les 
centres  vaso-moteurs,  échelonnés  sur  toute  la  longueur 
de  la  moelle  épinière,  ne  seraient  pas  tous  également 
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excités)  ou  bien  oe  qui  paratt  plus  admissible,  c'est  que 
le  tonus  vasculaire  est  plus  fort  dans  certaiûes  régioni 
et  résiste  mieux  &  Faction  paralysante;  si  la  rougeur 
est  toujours  plus  prononcée  à  la  face,  c'est  que  là  le 
tonus  vasculaire  est  plus  faible  ;  sous  l'influence  de  vives 
émotions  ne  voyons-^nous  pas  en  effet  le  visage  rougir 
tout  à  coup. 

Ces  petits  vaisseaux  étant  dilatés  le  sang  circule  plus 
rapidement  et  en  plus  grande  abondance,  aussi  la  peau 
est  chaude  et  la  température  locale  plus  élevée  (P  2*). 

Ce  fait  clinique  est  bien  en  rapport  avec  les  expériences 
de  Brown-Séquard  et  de  Schifl  sur  l'hémisectlon  et  la 
section  complète  de  la  moelle. 

Au  niveau  de  la  peau  saine  avoisinant  les  rougeurs, 
nous  avons  constaté  quelquefois  que  la  température 
locale  est  abaissée  de  quelques  dixièmes  de  degrés  (1  à  4); 
ce  qui  ne  peut  s'expliquer  que  par  une  dérivation  du  sang. 

5  4. 

Caraethres  des  troubles  vUdroAM.  ^m.  Maintenant  quMl 
a  été  bien  établi  que  cet  éry thème  est  un  érythème 
d'ordre  vasculaire,  qu'aucun  agent  extérieur,  qu'aucun 
médicament  administré  à  l'intérieur  ne  peut  en  rendre 
compte,  nous  allons  essayer  de  montrer  que  les  autres 
symptômes,  et  en  particulier  les  symptômes  gastriques 
et  urlnaires,  que  nous  avons  observés  cbes  cette  enfant, 
doivent  être  rattachés  h  la  même  cause. 

Avant  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  fut  soignée  pour  un 
ulcère  simple  de  l'estomac  ;  du  reste  elle  vomit  du  sang, 
elle  éprouva  ces  douleurs  qui  semblent  transpercer  la 
poitrine  et  qui  sont  propres  à  cette  maladie  organique. 
Aussi  le  même  diagnostic  avait-il  été  porté  par  nous  tout 
d'abord  ;  et  c'est  en  observant  chaque  jour  la  malade, 
que  nous  nous  sommes  de  plus  en  plus  éloignés  de  cette 
idée,  pour  la  rejeter  ensuite. 
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Dix  minutes,  un  quart  d'heure  avant  l'apparition  des 
rougeurs,  la  malade  éprouve  au  niveau  de  Tépigastre 
une  sorte  de  malaise,  puis  une  douleur  sourde  mal 
définie  ;  cette  douleur  devient  aiguë  quand  les  rougeurs 
apparaissent.  Elles  ressemblent  alors  à  celles  de  rulcère 
simple  de  Testomac  ;  la  malade  la  compare  à  des  coups 
de  canif,  quelquefois  à  un  couteau  de  boucher  la  traver- 
sant de  part  en  part  ;  non  seulement  en  effet  elle  siège  au 
niveau  de  Tépigastre,  mais  aussi  en  un  point  correspond 
dant  du  dos.  Ces  douleurs  sont  si  vives  quelquefois  que 
les  piqûres  de  morphine  elles-mêmes  n'ont  sur  elles 
qu'une  action  momentanée  :  disparues  un  moment, 
elles  reparaissent  avec  toute  leur  violence.  Nous  avons 
également  remarqué  qu'elles  sont  d'autant  plus  aiguës 
(la  malade  pousse  des  cris,  ne  peut  rester  un  instant 
en  place)  que  les  rougeurs  sont  plus  foncées  et  plus 
étendues  ;  de  plus,  rougeurs  et  douleurs  disparaissent 
ensemble  pour  reparaître  en  même  temps.  Au  moment 
de  ses  crises  douloureuses  la  malade  rejette  quelque- 
fois un  peu  de  sang,  tantôt  noir  et  acide,  tantôt  rouge  et 
alcalin. 

Les  douleurs  épigastrîques  correspondant  avec  l'appa- 
rition de  Térythème,  disparaissant  avec  lui,  nous  sem- 
blent se  rattacher  à  des  conditions  analogues,  c'est-à-dire 
à  une  congestion  de  la  muqueuse  de  l'estomac.  Ainsi  se 
trouverait  expliqué  le  rejet  de  cette  petite  quantité  de 
sang  que  la  malade  rend  quelquefois  au  moment  de 
ses  crises,  mais  qui  ne  vient  pas  toujours  évidemment 
de  la  cavité  gastrique.  Les  douleurs  qui  persistent  quel- 
quefois en  dehors  des  crises  de  la  région  épigastrique 
peuvent  être  attribuées  à  une  sorte  d'irritation,  qui  se 
continue  sans  doute  après  les  troubles  vaso-moteurs. 
Les  petites  hémorrhagies  dont  le  sang  a  été  rejeté  par 
1  anus  n'auraient  pas  non  plus  d'autre  pathogénie. 

Serait-il  exagéré  de  rattacher  à  la  même  cause  la 
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rougeur  de  Tisthme  du  gosier,  Taugmentation  du  volume 
des  amygdales,  les  troubles  de  la  voix,  que  nous  avons 
observés  passagèrement  chez  notre  malade  ?  Nous  ne  le 
pensons  pas,  et  la  théorie  invoquée  plus  haut  expliquerait 
aussi  leur  persistance  après  l'attaque  vaso-motrice. 

A  un  moment  donné,  cettemalade  tousse,  etbien qu'elle 
soit  fille  et  sœur  de  tuberculeux,  cette  toux  ne  nous  a  pas 
paru  devoir  se  rattacher  à  une  lésion  pulmonaire  perma^ 
nente,  mais  à  cette  même  influence  vaso-motrice  :  en 
effet,  à  Tauscultation,  on  entend  des  râles  de  congestion 
disséminés  d'une  façon  à  peu  près  égale  dans  les  deux 
poumons  ;  ces  râles  de  congestion  de  même  que  la  toux 
disparaissent  peu  à  peu  au  bout  de  quelques  jours,  enfin, 
l'apparition  de  ces  troubles  pulmonaires  a  coïncidé  avec 
une  forte  crise  de  rougeurs.  La  congestion  des  vaisseaux 
artériels  des  poumons  expliquerait  également  le  rejet 
du  sang  rouge  et  alcalin  que  nous  avons  signalé. 

Il  existe  un  autre  ordre  de  phénomènes  viscéraux,  plus 
difficiles  peut-être  à  expliquer.  Nous  voulons  parler  des 
phénomènes  urinaires. 

La  malade  urine  fort  peu,  quelquefois  même  pendant 
plusieurs  jours,il  y  a  anurie  complète.  Nous  nous  sommes 
assurés  qu'il  n'y  a  pas  alors  chez  elle  de  rétention 
d'urine;  car  la  vessie  se  distendant  peu  à  peu,  11  y  aurait 
eu  incontinence  par  regorgement  ;  de  plus  les  moyens 
que  nous  avons  à  notre  disposition  (inspection,  percus- 
sion, etc.),  ont  été  mis  en  œuvre,  et  nous  permettent 
d'affirmer  qu'il  n'y  a  pas  le  plus  souvent  d'urine  dans  la 
vessie, 

La  contraction  spasmodique  des  artères,  si  bien 
mise  en  évidence  par  les  expériences  de  M.  Â.  Yulpian 
ne  saurait  davantage  être  mise  en  cause  pas  plus  que  la 
néphrite. 

De  même  que  nous  avons  rattaché  les  phénomènes 
gastriques  à  une  excitation  des  vaso-constricteurs,  de 
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même  nous  croyons  devoir  rattacher  Tanurie,  Toligurie 
dont  nous  venons  de  parler^  à  une  diminution  du  callbro 
des  petites  artères  rénales. 

Les  tableaux  ci-dessus  montrent  sans  doute  que  les 
urines  sont  rendues  en  petite  quantité  (de  860  à 
30  grammes)  qu'il  y  a  quelquefois  anurie  complète,  qu'il 
y  a  peu  d'urée  dans  les  urines  (1  gramme  08  à  13  gram- 
mes 60);  mais  malgré  cela  nous  n'avons  observé  aucun 
des  phénomènes  de  Tanurie.  Dans  les  néphrotomies, 
les  ligatures  des  artères  (Prévost  et  Dumas,  Cl.  Bernard 
et  Bares^il)  11  s'opère,  comme  on  le  sait,  une  élimina- 
tion supplémentaire  par  Tintestin,  de  carbonate  d'am« 
moniaque  ou  d'urée.  Tant  que  dure  cette  élimination  les 
animaux  mis  en  expérience  n'en  soufflrent  point,  mais 
quand  l'excrétion  supplémentaire  n'existe  plus,  les  acol« 
dents  urémiques  éclatent.  Ne  voyons-nous  pas  chez  les 
malades  les  troubles  de  l'anurie  disparaître  momenta* 
nément  après  Tadministration  d'un  purgatif.  Mais  cette 
malade  ne  va  pas  à  la  selle,  ne  vomit  pas,  ou  du  moins 
ne  vomit  que  la  matière  alimentaire  qu'elle  prend  et 
qu'elle  rend  quelquefois  par  régurgitation  ;  la  peau,  par 
où  pourrait  s'éliminer  rurine,  n'est  pas  le  siège  do 
sueurs. 

Dans  les  expériences  on  a  vu  l'intégrité  des  fonctions  se 
maintenir  pendant  quatorze  jours  sans  qu'il  y  eut  de 
crise  intestinale  ;  or  ici  l'anurie  n'a  jamais  persisté  plus 
de  quatre  jours,  et  quoique  la  quantité  d'urine  soit  quel- 
quefois très  faible,  il  faut  cependant  en  tenir  compte. 
Enfin  la  malade  mangeant  peu,  doit  fabriquer  peu 
d'urée,  cependant  la  quantité  d'urée  est  encore  plus 
faible  que  celle  de  cet  aliéné  dont  Schérer  rapporte 
Tobservation,  et  qui  s'étant  soumis  volontairement  à  un 
jeûne  complet  pendant  trois  semaines,  rendait  9  à  10 
grammes  d'urée  en  24  heures. 

Il  faut  admettre  au  contraire  qu'il  y  a  bien  plutôt  îc! 
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un  ralentissement  considérable  dans  les  phénomènes  de 
désassimilationi  se  traduisant  par  une  diminution  absolue 
des  matières  excrémentielles.  Cette  malade  n'urine  pas 
parce  qu'elle  ne  fait  pas  d'urine.  Cette  interprétation  nous 
explique  pourquoi  cette  malade  qui  ne  mange  pas,  mai* 
grit  à  peine,  depuis  les  six  mois  qu'elle  est  soumise  à 
notre  observation.  Le  16  mai  elle  pèse  45  kilogs  0,50,  le 
8  juillet  43  kilogs  500.  Du  16  mai  au  8  juillet  son  poids 
a  donc  diminué  seulement  de  1,550  grammes. 

En  résumé,  ces  troubles  viscéraux  ne  nous  paraissent 
pouvoir  se  rattacher  à  aucune  lésion  anatomique  déter* 
minée,  mais  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  des  congés* 
tiens  des  muqueuses,  dont  la  condition  immédiate  nous 
paraît  devoir  être  légitimement  attribuée,  comme  les 
troubles  que  nous  avons  observés  et  décrits  du  côté  de  la 
peau,  à  une  perturbation  des  vaso-moteurs  des  surfaces 
cutanées  et  muqueuses. 

Discussion  et  conclusion.  —  On  a  beaucoup  discuté 
sur  les  centres  d'origine  des  nerfs  vaso-moteurs.  D'après 
Jacubowitch  ces  centres  seraient  constitués  par  des 
groupes  de  cellules  triangulaires  que  Ton  [rencontre 
au  point  de  réunion  de  la  corne  antérieure  et  de  la 
corne  postérieure  (colonne  vésiculaire  postérieure  de 
Clarke).  Cependant  il  n'y  a  de  cette  hypothèse  aucune 
preuve  physiologique,  aucune  preuve  anatomique  (car  on 
ne  peut  pas  suivre  les  fibres  sympathiques  depuis  les  gan« 
glions  de  la  chaîne  jusqu'à  la  substance  grise  de  la 
moelle),  aucune  preuve  pathologique  non  plus  ;  (puisque 
la  paralysie  atrophique  de  l'enfance,  Tatrophie  muscu* 
laire  progressive  ne  déterminent  pas  de  modification 
constante  de  la  circulation). 

Or  où  est  située  la  région  des  centres  vaso-moteurs  ? 
Au  bulbe  rachidien  d'après  de  Bezold,  Brown-Séquard  et 
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Schîff  ;  la  section  du  bulbe  produit  en  effet  une  dilatation 
de  tous  les  vaisseaux  du  tronc  ;  rhémisectlon  produit 
une  dilatation  vasculaire  dans  la  moitié  correspondante 
de  la  tête  et  du  corps.  Ces  auteurs  font  cependant  remar- 
quer qu'une  lésion  de  la  protubérance,  des  pédoncules  et 
même  des  couches  optiques  peut  amener  une  dilatation 
des  vaisseaux  des  viscères  abdominaux,  (estomac  et  foie 
surtout);  enfin  les  hémisphères  cérébraux  peuvent  avoir 
une  action. paralysante  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  ;  deux 
ou  trois  jours  après  une  hémiplégie,  plus  rarement 
aussitôt  Tattaque,  la  pe&u  devient  quelquefois  plus  rouge 
et  plus  chaude. 

Vulpian,  Philipeaux,  Brown-Séquard  placent  cette 
région  dans  le  bulbe  et  la  moelle,  mais  il  est  possible, 
que  les  centres  vaso-moteurs  médullaires,  distincts  les 
uns  des  autres,  soient  mis  tous  en  relation  avec  le  bulbe 
rachidien  par  les  éléments  de  la  moelle  et  qu^ils  soient 
tous  soumis  ainsi  à  Pinfluence  du  bulbe  rachidien. 

De  ces  faits  résulterait  une  déduction  thérapeutique  im- 
portante ;  puisque  tous  les  vaso-moteurs  sont  commandés 
par  le  bulbe  et  accessoirement  par  la  moelle,  on  pourra 
peut-être  remédier  à  cet  état  de  maladie  par  Télectrisa* 
tion;  le  pôle  po3itif  étant  placé  sur  la  colonne  vertébrale 
de  préférence  au  niveau  du  bulbe  et  le  pôle  négatif  étant 
promené  sur  le§  différentes  parties  du  corps.  En  effet, 
de  Bezold,  Ludwig  et  Thiry  ont  vu  Télectrisation  de  la 
partie  supérieure  de  la  moelle,  près  du  bulbe,  provoquer 
la  contraction  de  tous  les  vaisseaux  du  corps. 

Bien  que  les  ganglions  sympathiques  aient  une  action 
physiologique  indépendante  et  qu'ils  puissent  être  le 
centre  d'actions  réflexes  (CL  Bernard,  Vulpian,  Legros): 
nous  ne  pensons  pas  cependant  qu'on  puisse  les  mettre 
ici  en  cause.  La  symétrie  des  symptômes  à  la  périphé- 
rie des  membres  doit  tendre  à  faire  écarter  cette  inter- 
prétation. 
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Les  vaisseaux  de  la  moelle  épinière  reçoivent  très 
certainement  des  nerfs  vaso-moteurs  qui  peuvent  trou- 
bler aussi  rirrigation  et  par  suite  la  nutrition  de  ce  centre 
nerveux.  Les  réflexes  doivent  agir  sur  eux  comme  ils 
agissent  sur  les  vaisseaux  périphériques.  Quoi  qu'il  en 
soit  à  ce  sujet,  notre  malade^  par  trois  fois  différentes, 
nous  a  présenté  des  contractures  et  une  suspension 
momentanée  de  la  sensibilité  périphérique.  Cette  per- 
turbation ne  trahit-elle  pas  une  perturbation  centrale, 
qui  pourrait  s'expliquer  par  une^extension  des  troubles 
vaso-moteurs  aux  vaisseaux  nourriciers  de  la  moelle  ?  — 
Par  la  même  raison,  et  si  ces  phénomènes  continuaient 
à  se  reproduire  communément,  il  pourrait  s'établir  un 
trouble  nutritif  prolongé  et  peut-être  une  afTection  orga- 
nique de  la  moelle. 

En  résumé,  nous  pensons  avoir  affaire  à  une  névrose 
vaso-motrice  périphérique  et  viscérale,  contre  laquelle 
doivent  être  essayées  les  modificateurs  du  système  ner- 
veux. 

Posi-Scriptum. —  Aujourd'hui  27  juillet  les  éruptions 
cutanées  ont  à  peu  près  cessé  de  se  reproduire.  Elles 
nous  ont  paru  être  momentanément  remplacées  par  des 
sudations  locales.  Les  phénomènes  viscéraux  seuls 
persistent  et  Tétat  de  la  nutrition  semble  être  le 
même. 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DE  LA  LOCALISATION 

ÂNAT0M0*PÂTHOL0GIQUK 

DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  SANS  ALIÉNATION 

{Sclérose  intersHtieUe  de  la  base  de  rencépfiaU) 
Par  M.  le  D' J.  LUTS 

Médecin    de  ThôpiUl   de  la   Charité 

Les  auteurs  qui  jusqu'ici  se  sont  occupés  de  Tétude 
anatomo-pathologique  de  la  paralysie  générale  avec 
aliénation  ont  eu  principalement  pour  but  de  fournir 
une  description  complète  de  l'état  des  méninges, 
de  récorce  et  des  vaisseaux.  C'est  ainsi  qu'ils  ont 
décrit,  comme  éléments  caractéristiques  de  la  ma- 
ladie, les  épaississements  des  méninges^  les  opalescences 
de  l'arachnoïde,  les  infiltrations  sous-séreuses,  Thype- 
rémie  vasculaire,  la  prolifération  des  éléments  de  la 
névroglie,  et  finalement  les  atrophies  ultimes  de  cer- 
taines régions  de  l'écorce. 

Ils  se  sont  aussi  évertués  ^  signaler  les  lésions  com- 
plexes qui  sévissent  à  proprement  parler  dans  les  régions 
de  la  sphère  de  l'activité  psychique. 

Mais  ces  descriptions  d'ensemble  qui  comprennent 
l'étude  de  la  paralysie  générale  dans  ce  qu'elle  a  de  plus 
complet,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  est  accompagnée  de 
son  cortège  de  troubles  psycho-intellectuels  et  de 
troubles  somatiques  habituels,  ont  laissé  dans  l'ombre 
tout  un  coin  du  tableau* 

Je  veux  parler  de  toute  cette  catégorie  de  cas,  dans 
lesquels  on  voit  des  malades  ayant  tous  les  symptômes 
de  la  paralysie  générale  sans  le  délire,  et  qui  meurent 
à  bref  délai  en  présentant  des  lésions  identiques  comme 
nature  (la  prolifération  conjonctive),  mais  dissemblables 
comme  détermination  du  terrain  envahi. 
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Dans  les  premières  formeS)  ce  sont  lès  régions  de 
^activité  psycho-intellectuelle  sur  lesquelles  Tefifort  du 
mal  s'est  ooncentré;  dans  les  secondes,  celles  sur 
lescpielies  Je  désire  attirer  l'attention,  ce  sont  les  régions 
inférieures  de  la  base  de  Tencéphale  gui  sont  particu- 
lièrement intéressées,  les  régions  de  l'activité  psychique 
restant  relativement  indemnes. 

On  va  voir  ainsi  que  les  manifestations  cliniques  qui 
sont  si  nettes  et  si  précises,  trouvent  dans  le  domaine 
anatomo^pathologique  une  confirmation  satisfaisante, 
pour  ce  qui  concerne  la  symptomatologie  de  la  paralysie 
générale  sans  délire. 

La  sphère  de  Tactivité  psychique,  la  sphère  de  l'activité 
somatique,  isolées  et  indépendantes  dans  le  jeu  régulier 
des  appareils  encéphaliques,  peuvent  donc  être  pareille- 
ment scindées  dans  l'état  pathologique,  l'une  restant  rela* 
tivement  indemne,  l'autre  étant  intéressée  en  dehors  de 
sa  congénère.  C'est  du  moins  ce  qui  ressort  de  l'exposé 
qui  va  suivre  et  qui  nous  montre  par  des  types  morbides 
très  nets  que,  lorsque  l'élément  somatique  seul  est  inté- 
ressé, lorsqu'il  n'y  a  que  des  troubles  moteurs,  des 
troubles  de  l'articulation  des  sons,  de  la  faiblesse  géné- 
rale, de  l'excitation  automatique  seule,  avec  affaiblisse- 
ment secondaire  des  facultés  mentales^  ce  ne  sont  pas  des 
régions  de  Tactivité  psychique  qui  sont  primitivement 
envahies,  mais  bien  d'autres  départements  de  l'encé- 
phale, les  réglons  de  la  base,  celles  qui  sont  particuliè- 
rement afEdctées  à  l'exprossion  des  actes  de  l'activité 
somatique  proprement  dite. 

LanommèeCh.  •  •$  était  entrée  ft  la  Salpétrièrd  1«  1»  novem- 
bre 1883,  salie  Barthe,  comme  malade  externe,  dans  mon 
service. 

Cette  malade,  Agée  88  ans,  ne  put  n<ms  donner  que  des  ren- 
seignements très  incomplets  sur  ses  antéoédents.  Elle  nous 
raconta  que  son  père  se  livrait  souvent  à  la  lK>i88on,  et  que  sa 
mère  était  morte  jeune  d'une  maladie  de  poitrine.  Quant  t  elle 
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Bile  a  été  mariée,  malheureuse  en  ménage,  son  mari  était  un 
débauché.  Elle  n*a  Jamais  eu  d'enfants,  n'a  jamais  fait  de  mala- 
dies graves.  Elle  était  d'un  tempérament  nerveux.  La  mens- 
truation a  toujours  été  régulière.  Elle  ne  parait  pas  avoir  eu  la 
syphilis  et  nous  n'avons  trouvé  sur  son  corps  aucun  signe  qui 
nous  indiquât  une  contamination  ancienne. 

Depuis  quelques  mois,  elle  a  commencé  à  ressentir  un  épui- 
sement progressif  de  ses  forces.  Elle  avait  à  ce  moment  un 
tremblement  généralisé  des  membres  inférieurs  et  supérieurs 
ainsi  que  de  la  tête.  Lorsqu'elle  voulait  parler,  les  mots  étaient 
saccadés  par  suite  de  ce  tremblement. 

A  son  entrée  à  Tinûrmerie,  je  constatai  un  état  d'affaiblis- 
sement très  notable  des  forces  physiques.  Elle  ne  pouvait  mar- 
cher qu'avec  peine,  traînant  les  jambes.  Les  mains  pouvaient  à 
peine  en  serrant,  faire  un  faible  effort.  Elle  tirait  diffici- 
lement la  langue  hors  de  la  bouche  et  celle-ci  présentait  des 
tremblements  disséminés.  La  voix  avait  le  timbre  si  caracté- 
ristique que  l'on  ne  rencontre  que  chez  les  paral3rtiques  géné- 
raux. Elle  était  traînante  et  nasonnée  par  paralysie  commen- 
çante des  muscles  du  palais.  La  langue  était  légèrement  déviée 
à  gauche;  la  tête  était  inclinée  dans  le  môme  sens.  La  malade, 
au  début,  avait  conscience  de  sa  situation;  elle  paraissait 
lucide,  et  ses  réponses,  quoique  lentes,  et  quelquefois  hésitantes, 
étaient  pourtant  correctes  et  en  harmonie  avec  les  interroga- 
tions. La  sensibilité  était  conservée  sur  la  surface  de  la  peau, 
néanmoins  elle  était  émoussée.  L'état  général  de  ses  facultés 
était  surtout  de  l'apathie  et  de  l'indifférence.  Elle  ne  demandait 
rien,  se  rendait  encore  compte  de  sa  situation,  et  vivait  satis- 
faite de  se  trouver  à  l'hôpital.  U  n'y  avait  chez  elle  aucune 
trace  de  conception  délirante  ;  elle  était  calme  et  échangeait  à 
peine  quelque  conversation  avec  son  entourage.  La  mémoire 
était  notablement  affaiblie,  elle  ne  put  nous  donner  quelques 
renseignements  sur  son  passé  qu'avec  difficulté.  Néanmoins, 

,  dans  les  premiers  temps,  elle  était  encore  lucide,  et  se  rendait 
bien  compte  de  ce  qui  se  passait  autour  d'elle.  Elle  ne  cherchait 
pas  à  se  lever  et  restait  volontiers  assise  dans  son  lit,  essayant 
de  faire  de  la  charpie.  Elle  mangeait  encore  seule. 

Peu  de  temps  après  son  arrivée,  on  s'aperçut  que  si  le  jour 
la  malade  était  calme,  il  n'en  était  pas  de  môme  pendant  la 

.  nuit.  Elle  était  en  ce  moment,  ^en  proie  à  des  terreurs  sponta- 
nées. Elle  Interpellait  des  ôtres  imaginaires;  elle  voyait  des 
revenants  ;  elle  cherchait  à  sortir  de  son  lit.  Peu  à  peu,  cet  état 

.  d'excitation  nocturne  devint  presque  quotidien.  En  môme  temps, 
on  notait  une  aggravation  des  symptômes  précédents.  La  para- 
lysie des  muscles  pharyngiens  qui  s'était  révélée  par  un  timbre 
nasonné  de  la  voix,  se  manifestait  maintenant  par  de  la  dys- 
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phagie.  La  malade  avait  de  la  suffocation  en  avalant  des 
liquides,  et,  en  môme  temps,  l'apathie,  l'indifférence,  s'accen- 
tuaient de  plus  en  plus;  si  bien  que,  les  forces  physiques  allant 
rapidement  en  déclinant,  elle  restait  ainsi  dans  le  décubitus 
dorsal,  les  yeux  ouverts,  sans  rien  demander,  et  ne  comprenant 
que  vaguement  les  paroles  qu'on  prononçait  à  ses  oreilles  ;  et 
cela  dans  l'espace  d'environ  trois  semaines.  Cet  état  d'anéan- 
tissement généralisé  des  forces  physiques  et  mentales,  déve- 
loppa sous  nos  yeux  sa  marche  rapide  et  envahissante,  si 
bien  qu'au  bout  de  cette  époque,  cette  femme  était  arrivée  à  la 
troisième  période  de  la  par&lysie  générale.  Elle  ne  pouvait  que 
balbutier  quelques  réponses,  elle  ne  faisait  part  d'aucun  besoin, 
n  fallait  la  faire  manger  et  boire,  l'incontinence  des  matières 
solides  et  liquides  était  complète. 

Une  fois  ces  symptômes  déclarés,  la  nutrition  s'alanguit  de 
jour  en  jour,  et  finalement  elle  s'éteignit  dans  un  état  d'épui- 
sement rapide  après  trois  mois  de  séjour  à  l'hôpital. 

L'autopsie  de  l'encéphale  présenta  des  particularités  notables 
à  signaler.  ^ 

Les  lobes  cérébraux  ayant  été  enlevés  avec  précaution  et 
séparés  l'un  de  l'autre  par  une  incision  médiane,  je  constatai 
que  la  surface  des  méninges,  au  lieu  de  présenter  conmie  chez 
les  vrais  paralytiques  avec  délire  et  troubles  psychiques,  des 
plaques  laiteuses,  de  l'infiltration  séreuse  sous-arachnoldienne, 
de  l'hyperémie  diffuse  donnant  à  la  surface  du  cerveau  une 
coloration  si  spéciale,  était  au  contraire  à  peine  rosée,  qu'il  n'y 
avait  ni  oedème  ni  infiltration  sous  méningée,  ni  adhérences 
des  méninges,  et  que  çà  et  là,  tant  dans  les  méninges  qu'à  la 
surface  de  l'écorce,  on  notait  seulement  quelques  arborisations 
localisées  avec  des  stries  blanchâtres  provenant  de  l'épaississe- 
ment  scléreux  de  la  gaine  vasculaire. 

A  l'incision,  la  coupe  de  l'écorce  était  d'une  coloration  café 
au  lait  pâle,  et  çà  et  là  notablement  amincie.  La  substance 
blanche  corticale  était  mollasse,  la  cavité  des  ventricules 
élargie. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  régions  inférieures  de  l'encéphale 
que  les  lésions  les  plus  caractéristiques  se  sont  manifestées. 
En  faisant,  en  effet,  une  incision  verticale  des  deux  couches 
optiques,  je  constatai  tout  d'abord,  qu'elles  étaient  exsangues, 
d'une  coloration  blafarde,  et  en  appliquant  la  pulpe  du  doigt 
à  la  surface,  je  constatai  en  môme  temps  que  le  tissu  était 
induré  par  places  et  présentait  çà  et  là  une  série  de  petites 
nodosités  régulières  faisant  saillie  à  la  surface.  L'examen  des 
régions  sous-optiques  me  fit  constater  que  la  môme  infiltration 
scléreuse  se  prolongeait  dans  ces  mômes  régions  et  semblait 
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être  en  continaiié  avec  les  nodosités  des  régions  précédentes. 
Un  examen  histologique  complet,  fait  ultérlearement,  à  l'aide 
de  coupes  minces  de  cette  région,  me  fit  constater  Texistence 
d'une  hyperplasie  conjonctive  intense  constituant  une  trame 
feutrée  excessivement  serrée,  ayant  complètement  pris  la  place 
des  éléments  nerveux  dont  Je  n'ai  pu  retrouver  trace.  Les  parois 
des  capillaires  paraissaient  être  le  foyer  d'origine  de  ce  travail 
néoplasique. 

Le  cervelet  était  petit,  rercoquevillé;  à  l'incision,  ce  tissu 
était  ferme  et  résistant  comme  du  caoutchouc.  Les  méninges 
cérébelleuses  étaient  épaissies  et  très  adhérentes.  La  substance 
grise  était  amincie,  et  la  couche  sous-méningée  présentait  un 
liseré  blanchâtre.  Qà  et  là,  on  rencontrait  de  gros  troncs  vasou- 
laires.  Les  pédoncules  cérébelleux  moyens  étaient  grêles. 

La  région  bulbaire  était  le  siège  d'un  ramollissement  localisé 
La  surface  du  quatrième  ventricule  était  légèrement  bistrée, 
dans  toute  sa  hauteur,  l'épendyme  épaissi,  les  filets  de  l'acous- 
tique étaient  à  peine  apparents. 

L'examen  des  viscères  ne  révéla  l'existence  d'aucune  autre 
lésion  notable. 

Aînsî,  voilà  en  résumé  Thistoire  pathologique  d'une 
femme,  qui,  dans  Tespace  de  quelques  mois,  parcourut 
d'une  façon  rapide  les  phases  de  la  paralysie  générale,  et 
je  dirai  même  les  phases  purement  somatiques,  car 
pendant  le  temps  qu^elle  fut  sous  nos  yeux,  nous  ne 
constatâmes  jamais  les  conceptions  spéciales  à  la  para- 
lysie générale  complète.  La  maladie  chez  elle  a  en  quel- 
que sorto  avorté.  Elle  n'a  présenté  que  le  cortège  des 
troubles  somatiques  :  tremblement  au  début  dans  les 
quatre  membres,  tremblement  de  la  langue;  ensuite 
parésie  progressive  sévissant  sur  Tensemble  des  facultés 
motrices  et  amenant  à  bref  délai  une  impossibilité  dans 
la  marche,  et  le  besoin  absolu  du  repos  horizontal;  et 
pour  terminer,  la  paralysie  complète  des  sphincters. 
Toute  Taction  morbide  a  donc  porté  sur  les  sphères  de  la 
vie  somatîque,  les  sphères  psychiques  ayant  subi  par 
contre-coup  Tinfluence  stupéfiante  irradiée  de  leurs 
congénères  (l). 

(t)  Au  point  de  vue  de  la  olassiQcation  nosologique  et  anatomo" 
pathologique  on  pourrait  peut-être  dénommer  ces  paralysies  générales 
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Que  trouv6-t--on  en  effet  à  Tautopsie? 

Les  départements  du  système  nerveux  qui  fournissent 
à  rétat  physiologique  les  puissances  dynamiques  de  la 
vie  de  relation  sont  pareillement  dans  un  état  de 
désorganisation  très  avancée.  Le  cervelet  est  petit, 
ratatiné  et  sclérosé.  De  plus,  les  régions  sous-optiques 
qui  reçoivent  les  irradiations  des  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs  (noyaux  rouges  de  Stilling,  substance  grise 
deSœmmering,  bandelettes  accessoires),  qui  ont  des 
connexions  si  intimes  avec  le  cervelelet,  et  qui  servent 
à  la  dispersion  de  son  innervation  intra-cérébrale,  sont 
envahies  par  des  indurations  scléreuses  qui  ont  écrasé 
les  éléments  actifs  de  la  vie  nerveuse.  La  force  somatique 
a  disparu  au  fur  et  à  mesure  que  l'invasion  scléreuse^ 
anéantissait  successivement  les  foyers  naturels  qu 
la  créent.  Bien  plus,  non*seulement  ces  productions 
scléreuses  ont  traduit  leur  action  destructive  sur  les 
phénomènes  de  la  motricité,  mais  encore  leur  propaga- 
tion dans  le  tissu  des  couches  optiques  a  amené  ipso 
facto  une  oblitération  profonde  des  voies  de  la  propaga- 
tion des  impressions  sensorielles  dans  Tinlimité  des 
lobes  cérébraux.  De  là  incontestablement  cette  apathie, 
cette  indifférence  avec  hébétude,  que  nous  avons  pu 
suivre  jour  par  jour  chez  notre  malade.  L'obtusion  intel- 
lectuelle est  venue  peu  à  peu,  par  le  fait  de  Tenvahisse- 
ment  progressif  et  rapide  d'une  portion  des  régions  tha- 
lamiques,  que  j*ai  considérées  jusqu'ici  comme  les  wi- 
tables  portes  d'entrée  des  impressions  sensorielles,  et 
l'on  peut  dire  que  l'esprit  est  devenu  silencieux  chez  cette 
malade  faute  des  aliments  nécessaires  pour  le  mettre  en 
éveil.  L'absence  de  lésions  profondes,  d'atrophies  corti* 
cales  partielles,  la  rapidité  de  la  marche  de  l'obtusion 
intellectuelle  nous  portent  à  penser  que  le  mécanisme  de 

somatiques  à  évolalion  Incomplète,  sous  la  déaomiattioa  d«  scléroses 
intersUlielles  de  It  base  de  l'encéphale. 
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la  démence  n*est  pas  dans  ce  cas  imputable  à  des  lésions 
destructives  de  Técorce,  mais  bien  à  des  lésions  intimes, 
situées  à  distance,  qui  mettent  obstacle  à  son  mode  d'ac- 
tivité  physiologique. 

Il  nous  reste  une  question  à  poser  ici.  Quelle  est  la 
nature  de  ces  nodosités  scléreuses  qui  se  sont  ainsi 
développées  sous  forme  dUnflltrations  plastiques  à  la 
base  de  l'encéphale  et  ont  déterminé  ces  symptômes  si 
graves? —  Faut-il,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  d'antécédents, 
accuser  la  présence  d'une  néoplasie  syphilitique  quoique 
les  renseignements  donnés  par  la  malade  et  Texamen 
direct  ne  nous  aient  rien  révélé  de  spécial  sur  ce  point 
de  pathogénie. 

C'est  une  question  quil  faut  réserver,  car  les  rapports 
de  la  syphilis  et  de  la  paralysie  générale  ne  me  parais- 
sent pas,  du  poins  sous  cette  forme  de  nodosités  sclé- 
reuses, suffisamment  élucidés^  pour  qu'on  puisse  en  tirer 
des  déductions  précises. 

La  pathogénie  des  scléroses  en  général,  et  en  particulier 
du  système  nerveux^  celle  des  scléroses  nodulaires,  est 
encore  un  des  points  les  plus  obscurs  de  la  pathologie 
contemporaine  et  je  crois  qu'il  est  bon  de  réserver  notre 
appréciation. 

L'histoire  pathologique  de  la  seconde  malade  présente 
les  plus  grandes  analogies  avec  les  détails  que  nous 
venons  d'exposer.  Ce  sont  toujours  les  mêmes  troubles 
somatiques  de  la  paralysie  générale,  imputables  à  des 
lésions  scléreuses  locaUsées  aux  régions  de  l'activité 
somatique  de  la  base  de  l'encéphale. 

Il  8*agit  d'une  femme  de  46  ans,  la  nommée  H. . . ,  entrée  à  Tinflr- 
merie  dô  la  Salpétrière  le  14  novembre  1883,  salle  Pinel,  n9  4. 

Au  moment  de  son  entrée,  cette  malade  avait  encore  sa  luci- 
dité et,  quoique  notablement  affaiblie  de  corps  et  d'esprit,  elle 
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pouvait  86  rendre  compte  de  son  état.  Elle  faisait  remonter  le 
début  de  sa  maladie  à  environ  huit  mois.  Femme  d^ouvrier, 
elle  s'occupait  dans  son  ménage,  et,  son  mari  étant  venu  k 
mourir,  elle  ne  put  subvenir  à  Tentretien  de  ses  quatre  enfants 
et  tomba  peu  à  peu  dans  une  misère  profonde.  Les  causes 
morales  semblent  avoir  joué  un  rôle  important  dans  la  patho- 
génie de  la  maladie  actuelle.  Elle  se  plaignait  au  début  d'une 
céphalalgie  frontale  très  intense  qui  finit  par  disparaître. 

Ce  qui  était  surtout  caractéristique  ici,  c'était  raftaiblissement 
général  des  forces  corporelles  et  la  notion  qu'avait  cette  femme 
de  sa  faiblesse  musculaire. 

Au  moment  où  nous  la  vîmes,  il  y  avait  outre  cette  asthénie 
profonde  qui  l'obligea  à  garder  le  repos,  de  l'inégalité  pupîl- 
laire,  du  tremblement  de  la  langue  et  de  l'hésitation  de  la 
parole. 

n  n'y  avait  chez  elle  aucune  conception  délirante,  elle 
répondait  d'une  façon  correcte  aux  interrogations,  et,  pendant 
les  trois  mois  que  je  l'ai  eue  en  observation,  je  n'ai  jamais 
constaté  l'existence  d'un  trouble  psychique  actif.  Elle  avait 
bien  de  l'insomnie  avec  tendance  à  se  lever;  elle  était  légère- 
ment agitée  à  ce  moment  et  en  proie  à  quelques  rêvasseries  de 
nature  hallucinatoire.  Les  manifestations  psychorintellectuelles 
étaient  plutôt  affaiblies  ;  le  cercle  des  idées  était  très  rétréci  et 
si  au  début  la  démence  était  imminente,  il  faut  bien  dire  que 
ses  progrès  furent  rapides  et  qu'environ  cinq  semaines  après 
son  entrée  dans  nos  salles,  elle  était  presque  complète,  vers 
le  20  décembre.  La  céphalalgie  frontale  était  encore  fréquente 
et,  chose  remarquable,  qui  coïncide  avec  les  faits  que  nous 
avons  signalés  dans  ce  journal  (1)  au  sujet  de  la  locomobi- 
lité  intra-cr&nienne  du  cerveau,  cette  céphalalgie  augmentait 
d'intensité  lorsqu'on  mettait  la  malade  debout.  Dans  cette  atti- 
tude verticale  du  cerveau  on  faisait  apparaître  chez  elle 
une  véritable  douleur  provoquée  par  le  changement  de  position. 

La  malade,  non  seulement  était  arrivée  à  un  état  d'affaiblis- 
sement musculaire  extrême  en  vertu  duquel  elle  gardaU  conti- 
nuellement le  repos  horizontal,  mais  encore  l'obtusion  intellec- 
tuelle était  telle  qu'il  lui  arrivait  de  pouvoir  à  peine  prononcer 
quelques  phrases  confuses,  sous  forme  de  sons  gutturaux,  mais 
corrects,  et  en  rapport  avec  les  questions  posées.  En  môme 
temps,  on  notait,  principalement  la  nuit,  des  phénomènes 
convulsifs  qui  se  développaient  souvent  en  séries  subint- 
rantes. 

A  partir  de  cette  époque,  et  comme  on  le  voit,  dans  un  court 

(1)  V Encéphale^  i88i*  La,  locomobilité  fntra-cr&nienne  du  cerveau, 
p.  276  et  417. 
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délai,  les  accidents  s'accentuent  de  plus  en  plus.  La  malade, 
continuellement  dans  le  décubitus  horizontal  et  secouée  de 
temps  en  temps  par  des  convulsions  épileptiformes,  ne  mena 
plus  qu'une  existence  végétative,  on  l'alimenta  à  la  sonde  et 
néanmoins,  quoique  très  profondément  débilitée,  elle  put  encore 
dans  les  derniers  temps  répondre  par  oui  et  par  non  à  certaines 
interrogations,  ce  qui  indique  que  les  régions  perceptives  du 
cerveau  n'étaient  pas  encore  très  notablement  délabrées,  puisque 
des  manifestations  conscientes  pouvaient  encore  en  sortir  sous 
forme  de  sons  articulés  précis.  Elle  mourut  subitement  après 
une  série  d'attaques  convulsives. 

A  l'autopsie  je  constatai  une  énorme  quantité  de  sérosité 
roussÀtre  inûltrée  sous  les  méninges.  La  surface  des  lobes 
cérébraux  dépouillée  des  membranes  était  légèrement  rosée 
mais  sans  hyperémie  violente  et  surtout  sans  adhérences  avec 
les  membranes,  celles-ci  n'étaient  ni  épaissies  ni  tachetées  de 
plaques  laiteuses.  L'écorce  incisée  était  légèrement  pâle;  il  en 
était  de  môme  de  la  substance  grise  du  corps  strié  qui  semblait 
décolorée.  En  certains  points  les  parties  sous-méningées  de 
l'écorce  étaient  nettement  ramollies.  Le  tissu  des  couches 
optiques  n'était  pas  notablement  induré;  les  noyaux  étaient 
moins  facilement  appréciables.  Les  ventricules  latéraux  étaient 
dilatés.  La  substance  blanche  cérébrale  était  mollasse  et  imbi- 
bée de  sérosité.  Les  plexus  choroïdes  étaient  gorgés  de  sang. 
A  la  surface  corticale  les  réseaux  sanguins  présentaient  ç&  et  là 
quelques  arborisations  rares,  sans  constituer  des  plaques  rouges 
d'hyperémie  comme  on  les  constate  dans  les  formes  complètes 
de  la  paralysie  générale. 

C'est  à  la  base  de  l'encéphale,  dans  les  mômes  régions  indi- 
quées précédemment,  que  siégeaint  des  lésions  importantes 
presque  identiques  à  celles  que  nous  avons  déjà  signalées. 

Les  régions  des  noyaux  rouges  de  Stilling  étalent  indurées 
des  deux  côtés  et  rigides  sous  le  doigt.  En  promenant  légère- 
ment la  pulpe  du  doigt  sur  les  points  indurés,  on  avait  la  no- 
tion d'une  partie  résistante  et  d'autant  plus  appréciable  que  le 
tissu  ambiant  était  rareûé  et  mollasse.  Elle  était  le  siège  d'un 
pointillé  vasculaire  très,  intense. 

Le  cervelet  était  comme  dans  le  cas  précédent  petit  et  atro- 
phié. Les  fibres  centrales  des  foUioles  étaient  amincies  et  fili- 
formes de  sorte  que  la  masse  de  substance  blanche  centrale 
était  très  notablement  réduite.  L'écorce  cérébelleuse  était  passa- 
blement amincie,  elle  était  violacée  par  places  et  alors  de 
coloration  grisâtre.  Le  corps  rhomboîdal  gauche  était  très 
notablement  induré;  il  se  présentait  sous  forme  d'un  liseré 
rougeàtre  rigide  et  saillant  à  la  surface  de  la  coupe. 

Le  tissu  de  la  protubérance  était  ferme  et  induré  en  masse  ; 
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les  corps  olivâtres  du  bulbe  se  présentaient  à  la  coupe  soua 
forme  de  rubans  onduleux  et  rigides,  formant  une  coque  dure, 
saillante  aussi.  La  région  bulbaire  parcourue  par  de  nombreux 
capillaires,  ainsi  que  la  région  protubérantielle,  était  pareille- 
ment d'une  rigidité  notable  indiquant  de  nombreuses  infiltra- 
tions sclérosiques.  La  surface  du  quatrième  et  du  troisième 
ventricule  était  très  notablement  épaissie  ;  elle  pouvait  S'enle- 
ver par  fragments  comme  des  morceaux  de  parchemin  mouillé; 
la  substance  grise  sous-jacente  était  ramollie  et  parcourue  par 
de  nombreux  capillaires. 

Toutes  les  régions  indurées  ont  été  ultérieurement  soumises 
à  un  examen  histologique  approfondi,  à  l'aide  de  coupes 
minces,  et  il  résulte  de  cet  examen  que  la  lésion  fondamentale 
que  j'ai  retrouvée  çà  et  là  disséminée  dans  toute  l'étendue  des 
régions  envahies,  consistait  en  une  hyperplasie  envahissante 
de  la  trame  conjonctive  qui  formait  par  places  des  dépôts 
infiltrés;  ceux-ci  ont  étouffé  peu  à  peu  les  éléments  nerveux 
et  réduit  au  silence  leurs  propriétés  dynamiques  (1). 

Les  deux  observations  que  je  viens  de  citer  et  qui, 
parmi  celles  que  je  possède  sur  le  même  sujet,  me 
paraissent  les*  plus  démonstratives,  mettent  en  saillie  les 
points  suivants  : 

Elles  démontrent  que  si,  dans  certains  cas,  les  troubles 
somatiques  de  la  paralysie  générale  ne  se  développent 
pas  avec  le  cortège  complet  de  conceptions  délirantes^ 
d'idées  ambitieuses  et  hypochondriaques,  si  le  processus 
morbide  est  en  quelque  sorte  avorté  et  demeure  limité 
dans  les  sphères  automatiques,  c'est  que  les  régions 
supérieures  de  Tencéphale,  Técorce  cérébrale  restent 
relativement  indemnes  et  que  les  efforts  du  mal  se  trou- 

(1)  L*ôtade  anatomo-patholologiqne  microscopique  des  lésions  sclé- 
reuses  dans  rintimité  du  systôme  nerveux,  est  une  recherche  assex 
délicate  qui  exige  de  celui  qui  la  fait  une  certaine  habitude,  non 
seulement  de  la  topographie  des  régions  sous-optiques  en  question 
dont  la  plupart  des  médecins  en  France  et  môme  des  anatomistes  de 
profession  ne  soupçonnent  pas  Texistence  précise,  mais  encore  de  la 
consistance  normale  du  tissu  nerveux  des  mômes  régions.  —  Il  faut 
avoir  en  effet  très  présente  à  l'esprit  la  notionprécise  de  Tétat  normal 
au  moment  de  Tautopsie,  pour  savoir  dépister  la  consistance  anormale 
et  reconnaître  les  désordres  profonds  dont  les  régions  suspectées  sont 
devenues  le  siège.  L'examen  histologique  à  Taide  de  coupes  unies 
permet  du  reste  de  se  prononcer  avec  certitude  et  de  donner  une 
démonstration  certaine  des  faits  allégués. 
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vent  localisés  soit  dans  les  régions  spinales,  soit  dans 
les  régions  de  le  base  de  Tencéphale. 

Ces  observations  mettent  en  saillie  un  point  d'anatomie 
pathologique  sur  lequel  depuis  1865  j'ai  appelé  Tatten- 
tion  :  Taclion  considérable  que  l'activité  cérébelleuse 
exerce  sur  les  différentes  manifestations  motrices  et  sur 
la  puissance  musculaire  particulièrement  (1). 

Or  que  trouvons-nous  dans  ces  deux  observations 
si  caractéristiques  au  point  de  vue  de  l'affaiblissement  ra« 
pide  des  forces  motrices  qui  sont  si  radicalement  frap- 
pées dès  le  début? 

C'est  l'état  atropbique  du  cervelet  ;  dans  ces  deux  cas 
en  effet,  il  est  noté  ramolli  et  induré  —  et,  d'autre  part, 
quelles  sont  les  régions  envahies  de  la  base?  —  Si  nous 
jetons  un  coup  d'œil  d'ensemble,  nous  voyons  que  ce 
sont  précisément  les  régions  parcourues  par  les  courants 
d*innervation  irradiée  du  cervelet  qui  sont  particulière- 
ment intéressées. 

Ainsi  ce  sont  les  noyaux  rouges  de  Stilling,  points  de 
concordance  des  pédoncules  moyens  qui  concourent 
d'une  façon  si  intime,  à  la  formation  de  la  région  pro- 
tubérantielle,  la  substance  grise  de  la  protubérance  et 
enfin  les  corps  olivaires  de  la  région  bulbaire  qui  sont  eu 
rapport  avec  les  fibres  ultimes  des  pédoncules  inférieurs. 

Partout  dans  ces  mêmes  régions,  c'est  la  sphère  spé- 
ciale à  travers  laquelle  se  dissémine  l'innervation  céré- 
belleuse qui  se  trouve  intéressée  et  envahie  par  la  proli- 
fération scléreuse. 

C'est  dans  ces  régions  que  l'influence  motrice  se  con- 
centre à  l'état  normal,  et,  lorsqu'elles  sont  lésées  les 
phénomènes  de  tremblement  se  développent;  alors  dans 
les  lésions  ainsi  localisées,  les  courants  nerveux  cessent 
d'être  répartis  suivant  le  mode  physiologique,  la  puis- 
Ci)  Voir  Luys,  Recherches  sur  le  système  nerveux.  J.  B.  Bailliôro. 
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sance  motrice  disparaît  à  mesure  que  les  foyers  d'inner- 
vation destinés  à  la  produire  s'éteignent.  G^est  la  faiblesse 
qui  domine,  c'est  Vasthénie  généralisée  qui  plane  sur 
l'ensemble  et  qui  amène  alors  cet  état  d'épuisement  et 
d'usure  des  forces  qui  était  si  caractéristique  cbez  nos 
deux  malades. 

G*est  ainsi,  à  mon  avis,  qu'il  convient  d'interpréter  la 
valeur  du  siège  des  lésions  observées  et  les  manifesta- 
tions symptomatiques  observées. 

Que  Ton  adopte  ou  que  Ton  récuse  cette  interprétation, 
il  ne  m'en  semble  pas  moins  établi  que  les  troubles 
somatiques  de  la  paralysie  générale  sans  délire,  peuvent 
être  légitimement  rapportés  dans  ces  deux  cas  à  une  sclé- 
rose intertitielle  répartie  soit  sous  forme  diffuse  ou  soit 
sous  forme  de  noyaux  isolés  dans  les  régions  sous-opti- 
ques, protubérantielles  et  cérébelleuses,  tandis  que  les 
régions  corticales  sont  relativement  indemmes,  et  ne  pré- 
sentent pas  ces  lésions  profondes  que  l'on  rencontre  d'ba- 
bitude  lorsque  la  maladie  s'est  développée  principa- 
lement da  côté  de  la  sphère  de  l'activité  psychique  (1). 

(1)  Il  est  curieax  de  constater  que  Ton  trouve  dans  les  auteurs 
quelques  observations  disséminées  recueillies  avec  parti  pris  et  qui 
viennent  appuyer  dans  une  certaine  mesure  les  opinions  que  nous 
venons  d*exposer  au  sujet  de  la  localisation  dans  les  régions  basiques 
de  Tencéphale  des  manifestations  de  la  motricité. 

Ainsi  Aubanel  a  rapporté  Thistoire  d'un  malade  qui  présente  le 
tableau  des  troubles  de  la  paralysie  générale  (affaiblissement  des  forces 
motrices  avec  amorose,  troubles  de  la  parole  gâtisme),  et  chez  lequel  il 
ne  rencontra  à  Tautopsie  comme  lésion  prédominante  qu'une  tumeur  du 
volume  d*un  œuf  de  poule  ayant  détruit  le  lobe  cérébelleux  gauche  et 
comprimé  et  ramolli  les  lésions  des  tubercules  quadrgumeaux  et  celles 
delà  protubérance  {Annales  Medico^sych,  1858,  p.  436. 

On  trouve  encore  dans  le  même  recueil  une  observation  de  Bence  Jones 
(1848  p.  419)  dans  laquelle  il  s*agit  d'un  sujet  tuberculeux,  chez  lequel 
on  trouva  des  tubercules  dans  la  protuberérance  et  le  cervelet,  et  comme 
symptômes  pendant  la  vie  on  n'avait  noté  que  de  la  faiblesse  dans  les 
jambes  sans  paralysie  avec  difUculté  dans  la  parole  et  quelques  troubles 
intellectuels. 

Chez  unautre  sujet  dont  Tobservation  est  rapportée,  p.  447-1850  on  ren- 
contra dans  le  lobe  cérébelleux  droit  une  masse  pulpeuse  ramollie  au  cen- 
tre de  laquelle  existait  un  foyer  hématique  du  volume  d^un  œuf  de  poule. 

Cet  homme  Agé  de  52  ans  avait  été  pris  peu  à  peu  de  perte  d'énergie 
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pection  de  la  physionomie  du  malade.  Souvent  même  la 
conformation  générale  est  normale  ;  tout  au  plus,  rencon- 
tre-t-on  parfois  Tune  ou  l'autre  de  ces  anomalies  décri- 
tes par  Morel  sous  le  nom  de  stigmates  héréditaires 
(développement  incomplet  des  organes  génitaux,  doigts 
palmés  ou  supplémentaires,  oreilles  non  ourlées,  etc.). 
Quelques-uns  de  ces  malades  ont  des  troubles  de  la 
la  parole  ;  par  exemple  le  bégaiement  et  le  zézaiement 
sont  regardés  comme  fréquents  dans  Timbécillité  et  dans 
la  faiblesse  d'esprit. 

Pour  connaître  les  faibles  d'esprit,  il  faut  les  suivre 
depuis  Tenfance  jusqu'à  Tàge  adulte.  Au  collège,  ils 
occupent  constamment  les  derniers  rangs  de  la  classe, 
ce  sont  des  élèves  incorrigibles  et  c'est  seulement  à  force 
de  répétitions  supplémentaires  que  Ton  parvient  à  leur 
faire  suivre  le  cours  régulier  des  études.  Les  parents, 
toujours  aveugles,  attribuent  Tinsuccès  de  leurs  enfants 
bien  plutôt  à  Tinexpérience  des  maîtres  qu'à  la  pauvreté 
d'esprit  de  l'élève  et  bientôt  celui-ci  va  changer  chaque 
année  de  lycée  et  d'école,  étalant  partout  la  même  inca- 
pacité. Ces  élèves,  qui  ne  peuvent  réussir  à  rien,  se 
croient  malgré  cela  de  petits  génies  et  ils  étonnent  leurs 
proches  par  leur  suffisance  orgueilleuse.  S'ils  appartien- 
nent aux  classes  pauvres,  ils  vont  rester  dans  l'igno- 
rance, apprendre  péniblement  un  métier  et  souvent 
peupler  les  bancs  des  maisons  de  correction  et  de  la 
police  correctionnelle.  S'ils  appartiennent  aux  classes 
riches  de  la  société,  ils  s'engageront  dès  l'adolescence 
dans  les  régiments  des  colonies  ou  ils  vont  essayer 
de  faire  fortune  au  loin  en  entreprenant  un  voyage  au 
long  cours.  Partout  ils  montrent  la  même  inégalité  de 
caractère  et  l'on  voit  souvent  le  nouvel  engagé  envoyé 
dans  les  compagnies  de  discipline  ou  devant  le  conseil  de 
guerre.  Les  faibles  d'esprit  ne  savent  pas  résister  à 
leurs  instincts.  Le  pouvoir  d'arrêt  fait  chez  eux  presque 
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complètement  défaut  et  on  les  voit  entrer  souvent  dans 
des  colères  irréfléchies  et  violentes.  Le  défaut  presque 
absolu  d'équilibre  les  rapproche  à  cet  égard  des  hystéri- 
ques. Gomme  Ta  dit  Ha,rcé,  ce  sont  des  instruments  aux- 
quels il  manque  un  certain  nombre  de  cordes.  La  voix 
publique  sait  les  apprécier,  quand  elle  dit  d'eux,  dans 
son  langage  vulgaire  qu'il  leur  manque  une  case. 

Les  faibles  d'esprit  forment  deux  grandes  variétés  : 
les  actifs  et  les  passifs. 

Les  passifs  sont  crédules  et  timorés  ;  ils  n'osent  rien 
faire  sans  la  direction  de  quelqu'un  et  ils  deviennent 
souvent  les  victimes  du  charlatanisme  et  de  la  supers- 
tition. N'osant  pas  affronter  la  lutte  pour  l'exis- 
tence^ ils  aimeraient  à  s'enfouir  dans  une  retraite 
profonde  et  feraient  volontiers  le  sacrifice  de  leur 
indépendance,  pour  conquérir  à  ce  prix  la  tranquillité 
de  Tesprit  et  l'insouciance  du  lendemain.  Les  cou- 
vents offraient  autrefois  une  retraite  toute  naturelle 
à  cette  classe  d'individus,  et  maintenant  encore  on  voit 
souvent  quelques-uns  de  ces  faibles  d'esprit,  doués 
d'une  intelligence  au-dessous  de  la  moyenne,  s'attacher 
avec  une  reconnaissance  servile  à  leur  bienfaiteur  ou 
bien  passer  avec  bonheur  leur  existence  dans  les  hôpi- 
taux ou  les  asiles  (1).  Malheureusement  ces  êtres  passifs 
tombent  souvent  dans  de  mauvaises  mains  ;  ils  obéissent 
aux  suggestions  coupables  qui  leur  sont  inspirées,  et 
deviennent  un  instrument  docile  pour  les  malfaiteurs. 

La  deuxième  variété  des  faibles  d'esprit,  les  actifs, 
est  presque  le  contre-pied  de  la  première.  Autant  les 
premiers  sont  timides,  autant  ceux-ci  sont  pleins  de 
suffisance.  Ils  aiment  les  vêtements  excentriques  et  les 
couleurs  voyantes.  Ils  commencent  un  travail  et  ne  le 
finissent  jamais.  Ils  exercent  tour  à  tour  une  foule  de 

(l)Voir  à  ce  sujet  une  étude  intéressante  de  G.  Flaubert.  Un  cœur 
simple,  de  G.  Flaubert.  Trois  contes. 
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métiers  diâparat6S|  ne  savent  s'arrêter  à  aucun  et  ne 
réussissent  à  rien. 

Nous  avons  essayé  jusqu'ici  de  tracer  une  esquisse 
générale  de  la  débilité  mentale.  Pénétrons  plus  avant 
maintenant  et  examinons  tour  à  tour  les  facultés  Intel- 
lectbelles  et  morales  de  ces  malades. 

Les  facultés  intellectuelles,  considérées  dans  leur  en- 
semble, ont  un  développement  insuffisant  ;  les  faibles 
d'esprit  apprennent  difficilement;  mais,  à  force  de  travail, 
ils  arrivent  souvent  à  une  instruction  suffisante.  Quel- 
quefois même  ils  présentent  une  faculté  anormalement 
développée  au  détriment  des  autres,  particulièrement 
la  mémoire.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  faibles  d'esprit, 
retenant  avec  une  facilité  prodigieuse  les  dates,  la  géo- 
graphie, etc.  Quelquefois  aussi  ce  sont  des  calculateurs 
émérites  ;  ils  ne  sauraient  résoudre  un  problème  tant 
soit  peu  difficile  et  ils  font  en  quelques  minutes  les  cal- 
culs de  tète  les  plus  compliqués.  Enfin  on  a  vu  dos  fai- 
bles d'esprit  exceller  dans  les  arts  manuels  ou  dans  les 
arts  d'agrément,  comme  la  musique  ou  le  dessin. 

Les  facultés  morales  des  faibles  d'espris  présentent 
plus  d'un  point  intéressant  à  étudier  pour  le  médecin 
aliéniste.  Mal  équilibrés  et  abandonnés  à  leurs  instincts, 
ils  ne  savent  pas  résister  à  Tentrainement  des  passions, 
ils  ne  savent  pas  mettre  en  regard  la  satisfaction  de 
leurs  appétits  et  les  conséquences  funestes  que  celle-ci 
engendrera  ;  ils  font  souvent  le  mal  et  on  peut  dire  qu'ils 
le  font  plutôt  par  bétlse  que  par  méchanceté.  Contraire- 
ment à  ce  qui  arrive  dans  Tépilepsie,  ils  ont  parfaite- 
ment conscience  de  leurs  actions,  quelquefois  même  ils 
exploitent  leur  simplicité  d'esprit  et  l'exagèrent  volon- 
tiers pour  tromper  leurs  semblables.  Ils  ressemblent 
ainsi  à  quelques  habitants  de  la  campagne  et  à  quelques 
hommes  célèbres;  qui  aiment  à  simuler  la  faiblesse  d'es- 
prit, pour  mieux  circonvenir  ceux  dont  ils  ont  besoin. 
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Les  actes  délictueux,  dont  peuvent  se  rendre  cou- 
pables les  faibles  d'esprit,  sont  très  variés.  Chez  eux, 
les  instincts  génésiques  sont  rarement  normaux;  tantôt 
ils  se  développent  avec  précocité,  tantôt  ils  subissent  un 
retard  dans  leur  apparition.  Les  faibles  d'esprit  se 
trouvent  souvent  impliqués  dans  des  affaires  judiciaires 
relatives  aux  attentats  à  la  pudeur;  ils  y  figurent,  soit 
comme  agents  actifs,  soit  comme  agents  passifs.  Actifs,  ils 
n'hésitent  pas  à  employer  la  violence  pour  satisfaire  leur 
passion  ;  passifs,  ils  donnent  lieu  par  leur  simplicité  et 
leur  faible  résistance  aux  entreprises  des  débauchés. 
Dans  la  plupart  des  affaires  judiciaires,  les  enfants,  qui 
sont  ou  sont  censés  être  victimes  d'attentats  à  la  pudeur 
sont  des  idiots,  des  imbéciles  ou  des  faibles  d'esprit. 

Plusieurs  cas  de  vols  ou  d'incendie  peuvent  être  re- 
prochés à  des  faibles  d'esprit;  ces  actes  criminels  sont 
toujours  commis  maladroitement  et  généralement  pour 
satisfaire  un  besoin  immédiat  et  puéril.  Enfin  dans  leurs 
colères  subites  et  véhémentes,  les  faibles  d'esprit  vont 
souvent  jusqu'à  Thomicide  et,  n'ayant  pas  toujours  été 
considérés  comme  aliénés  ils  ont  payé  de  leur  vie  leurs 
emportements.  Â  côté  de  cette  variété  nous  devons  signaler 
des  faibles  d'esprit,  qui  montrent  des  sentiments  généreux 
et  un  dévouement  insatiable.  Ces  sentiments  sont  souvent 
poussés  jusqu'à  la  servilité  et  à  la  bêtise,  et  généralement 
ces  faibles  d'esprit  font  partie  des  êtres  passifs  dont  nous 
avons  parlé  précédemment. 

La  faiblesse  d*esprit  étant  une  infirmité,  on  peut  deviner 
que  cet  état  anormal  ne  cesse  qu'avec  la  vie.  Mais  souvent 
l'existence  du  faible  d'esprit  est  marquée  par  l'appari- 
tion de  troubles  mentaux  surajoutés;  c'est  tantôt  un 
accès  d'excitation  maniaque,  tantôt  un  accès  de  mélan- 
colie. Enfin  souvent  les  faibles  d'esprit  présentent  des 
idées  de  persécution,  souvent  difficiles  à  distinguer  du 
véritable  délire  de  persécution.  D'ordinaire,  c'est  l'ha- 
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bitude  de  ces  malades  de  se  poser  en  victimes  et  de 
montrer  pour  leurs  proches  des  sentiments  d'envie  et 
de  jalousie.  Hais  quelquefois  ces  sentiments  prennent 
un  caractère  anormal  d'intensité  et  le  faible  d*esprit  en 
arrive  à  créer  de  toutes  pièces  un  roman  d'ordinaire 
mal  conçu,  auquel  il  finit  par  croire  lui-même. 

Les  causes  de  la  faiblesse  d'esprit  sont  celles  de  la 
plupart  des  affections  mentales.  On  a  incriminé  tantôt 
r&ge  avancé  des  parents,  tantôt  des  mariages  consan- 
guins. Mais,  sans  contredit,  la  cause  la  plus  active  est 
l'hérédité.  Il  faut  entendre  par  ce  mot  non  seulement 
Pexistence  de  la  faiblesse  d^esprit  chez  les  antécédents, 
mais  même  Texistence  d'affections  similaires.  Chez  les 
parents  des  faibles  d'esprit,  on  peut  constater  souvent 
Talienation  mentale,  l'épilepsie,  Thystérie  et  Falcoolisme. 
La  scrofule  et  le  rachitisme  ont  été  aussi  signalés  comme 
une  cause  active  de  dégénérescence  au  point  de  vue 
mental.  Enfin,  s'il  faut  en  croire  Moreau  (de  Tours)  et 
ranger  avec  lui  le  génie  au  nombre  des  névroses,  cet 
étal  mental  lui-même  pourrait  être  chez  les  descendants 
une  cause  de  déchéance  intellectuelle.  Ce  ne  sont  là 
encore  que  des  hypothèses  ingénieuses,  que  le  cadre  de 
cette  conférence  ne  nous  permet  pas  d'approfondir. 

Les  faibles  d'esprit  sont  le  sujet  fréquent  des  exper- 
tises ]es  plus  délicates  de  la  médecine  légale.  Nous  avons 
vu  qu'ils  étaient  sur  les  frontières  de  la  folie  ;  il  est 
donc  souvent  impossible  de  répondre  par  oui  ou  non  aux 
questions  qui  sont  faites  sur  leur  compte  par  le  tribunal. 
D'ailleurs  la  médecine  légale  des  aliénés  se  prête  mal 
à  une  formule  absolue  et  mathématique  et  l'on  peut  dire 
que  chaque  malade  doit  être  étudié  pour  lui-même.  Les 
faibles  d'esprit  ne  sont  pas  responsables,  comme  le 
seraient  des  êtres  normaux  ;  chez  eux  en  effet,  il  y  a  un 
développement  insuffisant  des  facultés  intellectuellei^  et 
morales.  Mais  ils  ne  sont  pas  non  plus  complètement  irres- 
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poDsables  comme  certains  aliénés  ;  car,  en  faisant  le  mal, 
ils  ont  une  conscience  parfaite  de  leur  culpabilité  et  les 
moyens  de  répression  ont  prise  sur  leurs  déterminations. 
Pour  les  faibles  d'esprit,  on  est  donc  forcé  d^admettre, 
croyons-nous,  une  responsabilité  partielle,dont  la  gravité 
est  à  apprécier  pour  chaque  cas  particulier. 

Les  faibles  d^esprit,  lorsquUls  ne  sont  pas  internés 
doivent  être  surveillés  de  très  près  par  leurs  familles  ; 
nous  avons  vu  en  effet  à  quelles  violences  ils  [se  laissent 
emporter  et  plus  d'une  fois  la  sûreté  publique  est  trou- 
blée par  leurs  actes  délictueux.  Ils  sont  sensibles  à  la 
réclusion  dans  une  maison  de  santé  et,  sous  l'influence 
de  rinternement,  on  les  voit  presque  toujours  renoncer 
au  moins  momentanément  à  leurs  erreurs  et  à  leurs 
mauvais  instincts.  Malheureusement  les  parents  des 
aliénés,  trop  souvent  semblables  aux  aliénés  eux-mêmes, 
autorisent  avec  complaisance  les  caprices  de  leur  enfant 
et  ne  font  ainsi  qu'augmenter  la  gravité  de  Taffection.  Les 
faibles  d'esprit,  on  Ta  répété  maintes  et  maintes  fois, 
doivent  être  gouvernés  par  une  main  de  fer  et  il  faut 
ajouter  que  ces  conditions  de  sévérité  ne  peuvent  guère 
être  remplies  que  par  des  étrangers.  Il  faut  résister  aux 
instincts,  aux  passions  et  aux  colères  de  ces  malades; 
mais  il  ne  faut  pas  essayer  de  développer  outre  mesure 
leurs  facultés  intellectuelles  ;  car,  sous  Tinfluence  d'un 
travail  exagéré,  on  voit  souvent  le  faible  d'esprit  devenir 
un  imbécile. 


l'bmc&phale,  1885.  v  --  37 
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UN  CAS 

DE  PARALYSIE    GÉNÉRALE 

A  l'aoe  de  dix-sept  ans 

Par  M.  le  D^  S.  KÉaiS 

Il  n'est  pas  rare,  lorsqu^on  a  eu  la  bonne  fortune 
d* observer  dans  sa  pratique  un  cas  curieux  ou  exception- 
nel, de  tomber  à  peu  de  distance  sur  un  cas  identique 
destiné,  semble-t-il,  à  venir  confirmer  Ou  démentir  les 
premières  observations.  La  Clinique  se  plaît  souvent  à 
ces  rencontres  et  c  est  précisément  un  fait  de  ce  genre 
que  je  désire  exposer  ici. 

J'ai  publié  récemment  en  effet  dans  ce  journal  (1)  un 
cas  de  paralysie  générale  survenu  chez  un  jeune  homme 
à  Tâge  de  dix-neuf  ans,  c'est-à-dire  bien  avant  Tépoque 
où  cette  maladie  fait  habituellement  son  apparition.  Ce 
cas  exceptionnel,  dans  lequel  l'hérédité  et  peut-être  aussi 
la  syphilis  paraissaient  avoir  joué  un  rôle  important, 
différait  à  ce  point  de  vue  de  la  paralysie  générale  vul- 
gaire qui,  elle,  survient  habituellement  sans  cause  bien 
évidente  à  la  période  moyenne  de  la  vie,  probablement 
sous  rinfluence  prépondérante  d'une  déviation  du  pro- 
cessus anatomique  normal  qui  se  passe  à  ce  moment 
dans  la  trame  cérébrale.  Aussi,  fus-je  amené  à  conclure 
que  si  la  paralysie  générale  survenait  ainsi  exceptionnel- 
lement avant  vingt-cinq  ans,  c'était  sans  doute  par  ce 
qu'une  cause  puissante,  hérédité,  syphilis,  alcoolisme, 
traumatisme,  diathèse  générale  ou  locale  etc.  créait 
chez  les  sujets  une  prédisposition  hâtive  et  plaçait  pré- 
Ci)  Note  sur  la  paralysie  générale  prématurée  à  propos  dun  cas 
remarquable  observé  chez  un  jeune  homme  de  dix*neuf  ans,  (L'Encé- 
phale, 1883  p.  433). 
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maturément  leur  cerveau  dans  les  conditions  anato- 
miques  où  il  se  trouve  à  Tépogue  de  la  maturité  de  la 
vie  (1). 

Or  le  hasard,  par  l'entremise  d'un  de  mes  excellents 
confrères  de  Bordeaux,  le  D'  Moreau,  m'a  mis  peu  de 
temps  après  en  présence  d'un  nouveau  malade  chez 
lequel  la  paralysie  générale  encore  plus  prématurée, 
s'est  déclarée  dès  Tâge  de  dix-sept  ans,  à  peine  au  sortir 
de  Tadolescence.  Je  crois  intéressant  d'exposer  le  fait 
en  détail  et  d'en  déduire  les  considérations  auxquelles 
me  paraît  prêter  sa  singularité. 

Observation,  -r  L...  (Edoaard-Raymond)  enfant  naturel» 
est  né  à  Bordeaux  le  9  novembre  1864. 

Son  père,  qui  malgré  l'irrégularité  de  sa  naissance,  n'a  Cessé 
de  s'occuper  de  lui,  est  un  homme  de  47  ans,  marié,  intelligent, 
qui  a  un  enfant  légitime  de  deux  ans,  bien  portant.  Il  est  atteint 
depuis  quelques  années  déjà  de  rhumatisme  goutteux.  Au 
reste,  un  de  ses  frères  et  son  père  sont  morts  eux-mêmes  de  la 
goutte. 

Sa  mère  est  une  femme  de  40  ans,  IntelUgente,  assez  bien 
portante,  mais  très  nerveuse  et  sujette^  depuis  quelque  temps, 
à  des  pertes  utérines  qui  Tont  profondément  anémiée.  £Ue  est 
veuve,  mais  n'a  pas  eu  d'enfants  de  son  mari.  Son  frère  est 
mort  à  24  ans  d'une  hernie  étranglée.  Ils  étaient  tous  deux 
enfants  naturels,  mais  reconnus.  Leur  père,  mort  à  65  ans  d'une 
maladie  de  foie,  se  maria  postérieurement  à  leur  naissance 
avec  une  étrangère,  et  eut  de  ce  chef  deux  enfants  légitimes 
actueUement  vivants  et  bien  portants.  Quant  à  leur  mère» 
grand'  mère  mater neUe  du  malade,  par  conséquent,  elle  est 
morte  à  54  ans  dans  un  état  de  lypémanie  profonde,  avec  dé-* 
pression,  mutisme,  refus  d'aliments,  tendance  au  suicide,  qui 
durait  depuis  quatre  ans  et  qui  était  survenue  à  la  suite  du 
mariage  indiqué  plus  haut  du  grand  père  avec  une  étrangère. 

Telle  est  la  généalogie,  un  peu  compliquée  peut-être,  du  sujet, 
mais  de  laquelle  il  faut  i*etenir  surtout  qu'U  est  enfant  naturel» 

(1)  Une  opinion  pour  ainsi  dire  analogue  a  été  exprimée  par  le 
D'  Coffiaf  pour  lequel  la  syphilis  serait  la  cause  la  plus  fréquente 
d*uQ  certain  ordre  de  paralysies  générales,  de  celles  qu'il  appelle 
précoces,  c'est-à-dire  de  celles  qui  font  leur  apparition  dans  la  jeunesse* 
entre  25  et  35  ans.  {Comptes  rendus  des  travaux  de  la  société  des  V*  ci 
lili*  arrondissements  de  Paris,  1S6S.  -^  Gommunication  orale). 
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issu  d'arthritiques  dans  la  lignée  paternelle  et  petit-jUs  d'une 
aliénée  du  côté  maternel. 

Pour  sa  part,  il  n'a  été  atteint  d'aucune  affection  cérébrale 
infantile,  et  a  eu  seulement  dans  le  bas-àge  une  rougeole  sans 
gravité. 

Mis  en  nourrice  dés  sa  naissance,  il  fut  donné  au  bout  de 
trois  mois  à  une  seconde  nourrice,  la  première  étant  enceinte. 
Quelle  affection  contracta-t-il  au  contact  de  cette  femme  ?  Il 
est  difficile  de  l'établir  d'une  façon  positive  bien  que,  selon 
toute  apparence,  il  s'agisse  de  syphilis.  Toujours  est-il  qu'au 
bout  de  trois  mois,  le  médecin  du  pays  ordonna  à  la  noui*rice 
de  rapporter  l'enfant  à  sa  mère.  Celle  ci  constata  alors  qu'il 
portait  sur  différentes  parties  du  corps  et  en  particulier  sur  les 
jambes  des  boutons  de  mauvaise  nature.  Le  médecin  appelé  par 
elle,  dit  qu'il  s'agissait  de  chancres  volants  (?)  et  ajouta  que  si 
ce  n'avait  été  par  crainte  du  scandale,  il  aurait  dénoncé  la  nour- 
rice à  la  police.  L'éruption  fut  traitée  et  guérie  assez  rapide- 
ment par  des  applications  de  pommade  et  des  bains.  Il  ne  fut 
pas  fait  d'autre  traitement. 

A  dix  ans,  L...  eut,  comme  dit  sa  mère,  un  coup  de  sang  dans 
les  deux  yeux  et,  depuis  cette  époque,  cet  accident  s'est  renou- 
velé chez  lui  à  plusieurs  reprises.  Mis  à  l'école,  il  fit  prendre 
d'intelligence,  et  sut  acquérir  rapidement  une  instruction  suffi- 
sante ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  par  ses  cahiers  de  classe 
dont  j'ai  conservé  quelques  spécimens. 

Il  y  a  quatre  ans  environ,  c'est  à-dire  un  peu  avant  dix-sept 
ans,  notre  jeune  homme,  qui  fréquentait  toujours  l'école,  fut 
atteint  subitement,  sans  prodromes  et  sans  autre  phénomène 
concomitant,  d'une  chute  de  la  paupière  supérieure  du  côté 
droit  qui  depuis  a  persisté  jusqu'à  sa  mort  tantôt  plus,  tantôt 
moins  accentuée. 

A  dater  de  ce  moment,  son  intelligence  commença  à  baisser, 
insensiblement  d'abord,  puis  d'une  façon  très  nette,  si  bien 
qu'il  perdit  peu  à  peu  ce  qu'il  savait  et  que  devenu  tout  à  fait 
incapable,  il  fut  renvoyé  à  la  fin  de  l'année  1881  par  son  maître 
de  pension  qui  obligea  sa  mère  à  le  reprendre. 

Pendant  quelques  mois,  l'état  resta  stationnaire,  puis  sa 
mère  ayant  voulu  lui  faire  suivre  un  traitement  hydrothéra- 
pique,  il  fut  pris  d'excitation  avec  insomnie,  besoin  incessant 
d'activité,  tendance  aux  emportements  et  à  la  violence  mais 
surtout  à  l'onanisme.  Enfin, l'embarras  delà  parole  qui  jusqu'a- 
lors avait  été  peu  perceptible,  devint  dès  ce  moment  manifeste 
pour  tous. 

L'affaissement  intellectuel  et  les  signes  de  parésie  augmentè- 
rent lentement  mais  progressivement,  activés  peut-être  par  les 
habitudes  d'onanisme  devenues  très  fréquentes.  Au  mois  de 
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juillet  1883,  le  malade  déjà  presque  inconscient,  s'égara  dans 
les  rues,  et  on  ne  le  retrouva  que  trois  jours  après  aux  envi- 
rons de  Blanquefort.  C'est  à  ce  moment  que  notre  confrère  le 
docteur  Moreau  le  vit  et  conseilla  à  sa  mère  de  le  placer  dans 
la  Maison  de  santé  où  il  entra  effectivement  le  4  août  1883. 

A  son  arrivée,  L...  se  présente  avec  les  symptômes  les  plus 
nets  d*une  paralysie  générale  à  forme  démente  sans  conception 
délirante  proprement  dite.  Je  constate  chez  lui  :  un  affaiblis- 
ment  marqué  de  l'intelligence  et  en  particulier  de  la  mémoire 
qui  fait  qu'il  a  oublié  jusqu'à  son  âge  et  au  nom  de  ceux  qu'il  a 
le  plus  intimement  connus  ;  une  inconscience  absolue  de  son 
état  ;  une  indifférence  très  grande  pour  tout  ce  qui  l'entoure  et 
tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Au  point  de  vue  physique,  il 
existe  également  chez  lui  :  un  embarras  considérable  de  la 
parole,  embarras  ataxo-parétique  caractéristique,  qui  s'accom- 
pagne à  chaque  émission  de  mots  de  tremblements  ataxiques, 
de  véritables  soubresauts  des  lèvres  et  des  muscles  de  la  face. 
La  langue  présente  également  une  trémulation  très  nette  et  sa 
projection  hors  de  la  bouche  se  fait  par  saccades  et  au  milieu 
d'un  tremblement  général  de  tous  les  organes  environnants. 
Les  pupilles  sont  paresseuses,  inégales,  la  droite  est  beaucoup 
plus  dilatée  que  la  gauche.  La  paupière  supérieure  du  côté  droit 
recouvre  toujours  l'œil  à  demi,  elle  est  rouge  et  secrète  une 
matière  muco-purulente  assez  abondante.  Les  mains  sont 
tremblantes  et  très  maladroites  ;  les  jambes  affaiblies  et  malha- 
biles donnent  à  la  démarche  un  cachet  d'incertitude  particu- 
lier, l'écriture  est  devenue  à  peu  près  impossible,  et  ne  pré- 
sente plus  que  des  caractères  informes.  Enfin,  le  malade  a  déjà 
g&té  d'une  façon  intermittente,  et  il  ne  va  pas  tarder  du  reste, 
à  avoir  un  relâchement  complet  des  sphincters.  Quant  aux  ha- 
bitudes d'onanisme,  elles  persistent  et  s'accomplissent  pour 
ainsi  dire  d'une  façon  automatique  et  inconsciente. 

Tel  est  le  tableau  symptomatique  présenté  par  le  malade  à 
son  entrée  et  auquel  il  est  impossible  comme  on  le  voit,  de  ne 
pas  reconnalire  une  paralysie  générale  déjà  avancée. 

Quelques  jours  après  M.  le  professeur  Bail,  de  passage  à 
Bordeaux  à  ce  moitient,  vit  le  malade,  et  fut  frappé  comme 
moi  de  ce  fait  exceptionnel  d'une  paralysie  générale  survenue 
si  prématurément. 

Soupçonnant  d'après  les  renseignements  fournis  par  la  mère 
et  surtout  par  la  constatation  du  ptosis  unilatéral,  véritable 
stigmate  de  syphilis  cérébrale,  l'existence  d'une  diathèse  spéci- 
fique, j'instituai  le  traitement  mixte  dans  toute  sa  rigueur,  c'est- 
à-dire  frictions  tous  les  deux  jours  sur  un  quart  de  la  surface 
du  corps  avec  quatre  grammes  de  pommade  hydrargyrique  et 
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potion  quotidienne  contenant  de  4  &  6  grammes  d^odure  de 

potassium. 

Ce  traitement  fut  assez  mal  supporté  par  le  malade  et  les 
frictions,  en  particulier,  ne  tardèrent  pas  à  provoquer  chez  lui 
de  la  salivation  mercurielle  sans  que  la  moindre  amélioration 
se  manifestât  dans  son  état.  Au  contraire,  soit  que  la  médica- 
tion l'eut  fatigué,  soit  progrès  spontané  de  la  maladie,  il  devint 
à  peu  près  complètement  g&teux,  ses  forces  s'affaiblirent  davan- 
tage, si  bien  que  le  13  octobre  1883^  c'est-à-dire  deux  mois  après 
son  entrée,  sa  mère,  ne  conservant  plus  d'espoir  et  désirant  lui 
donner  les  derniers  soins,  le  ramena  chez  elle. 

Nous  convînmes,  avec  le  docteur  Moreau,  de  recourir  à  un 
traitement  à  la  fois  dérivatif  et  révulsif,  consistant  en  purgatifs 
légers  fréquemment  renouvelés  et  en  application  d'un  vésica- 
toire  permanent  à  la  nuque  auquel  succéda  un  séton  sur  le 
môme  point.  Notre  confrère  joignit  à  ces  agents  l'usage  du  phos- 
phate de  chaux  à  l'intérieur. 

A  ce  moment,  probablement  sous  l'influence  de  la  médicor 
tion,  le  malade  s'améliora  légèrement,  en  ce  sens  que  les  symp- 
tômes d'affaiblissement  général  diminuèrent  d'intensité,  la 
marche  redevint  possible,  l'état  gâteux  disparut.  Mais  cette 
rémission  ne  dura  que  quelques  mois  ;  bientôt  la  maladie  reprit 
son  cours  et  s'achemina  rapidement  vers  la  période  de  ca* 
chexie  terminale. 

Cette  période  de  cachexie  en  dehors  des  symptômes  habituels 
et  en  particulier  de  quelques  ictus  congestifs  à  type  apoplecti* 
forme  qui  se  manifestèrent  à  deux  ou  trois  reprises,  présenta 
certains  phénomènes  insolites  qu'il  me  parait  nécessaire  de 
signaler.  Ainsi,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  du  sujet,  il 
survint  des  épistaxis  de  plus  en  plus  fréquentes  et  de  plus  en  plus 
abondantes,  accompagnées  du  côté  de  l'œil  droit  de  ces  taches 
hémorrhagiques  qui  s'étaient  produites  à  plusieurs  reprises 
depuis  l'enfance.  De  môme,  lorsque  le  malade  fut  devenu  graba- 
taire et  ne  quitta  plus  son  lit,  certains  points  du  corps  plus 
exposés  à  la  pression  tels  que  les  coudes,  la  nuque,  la  région 
dorsale  présentèrent  non  pas  des  eschares  analogues  à  celles 
que  l'on  observe  habituellement  dans  la  paralysie  générale, 
mais  de  véritables  poches  ecchymotiques  qui,  en  s'ouvrant, 
laissaient  suinter  une  certaine  quantité  de  liquide  sanguino- 
lent. Enfin  M.  Moreau  qui  a  observé  de  près  le  malade  pendant 
toute  cette  dernière  période,  me  dit  avoir  constaté  chez  lui  des 
douleurs  de  tôte  atroces,  accompagnées  de  cris  presque  inces- 
sants, surtout  la  nuit. 

Plongé  dans  un  véritable  marasme,  L...  s'affaiblit  par  degrés 
et  il  mourut  par  suite  des  progrès  de  la  cachexie  au  mois  de 
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de  décembre  1884,  o'est-à^dira  quatre  aps  environ  après  le  début 
de  sa  maladie. 

Je  tenais  beaucoup  à  pratiquer  Tautopsie  et  surmontant  tous 
les  obstacles,  je  fis  prier  la  mère  de  vouloir  bien  consentir  à  la 
seule  ablation  du  cerveau.  Elle  ne  s^  opposa  pas,  pour  sa  parft» 
mais  elle  voulut  consulter  le  père  de  l'enfant.  La  réponse  de  ce 
dernier  se  fît  attendre  et  n'arriva,  d'autant  plus  malheureuse- 
ment qu'elle  était  favorable,  qu'au  moment  de  la  mise  en  bière 
o'eat'à-dire  trop  tard  pour  que  l'autopsie  fut  possible. 

Je  regrettai  beaucoup,  je  Tavoue,  ce  contre-temps,  non  pas 
que  le  diagnostic  m'eut  paru  douteux,  je  crois  même  qu'il  ne 
peut  pas  Tôtre,  mais  parce  que  l'autopsie  est  toujours  le  com- 
plément presque  forcé  d'une  observation  intéressante,  et  que, 
dans  le  cas  actuel,  elle  eut  en  outre,  élucidé  peut-être  certaines 
particularités  relatives  notamment  à  l'âge  et  à  la  présomption 
de  syphilis  cérébrale, 

• 

Réflexions.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  plusieurs  points  sont 
à  relever  dans  cette  observation.  Je  mentionnerai  d'abord 
les  moins  importants,  pour  réserver  une  attention  plus 
grande  à  celui  de  l'&ge  du  sujet,  qui  me  parait  primer 
tous  les  autres. 

•  Je  signalerai  d'abord  l'existence  de  nombreux  arthri- 
tiques dans  Tascendance  du  malade  du  côté  paternel,  en 
ajoutant  que  j'ai  déjà  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de 
constater  cette  particularité  ce  qui  semblerait  indiquer, 
conformément  aux  idées  de  Bazin,  une  certaine  parenté 
entre  les  diathèses  arthritique  et  cérébrale. 

Je  signalerai  en  second  lieu  les  accident  oculaires  et 
en  particulier  le  ptosis^  survenu  chez  le  malade  avant 
tout  autre  symptôme.  Voilà  plusieurs  fois,  en  effet  que 
j'observe  cet  accident  chez  des  syphilitiques  plus  ou 
moins  longtemps  avant  l'invasion  des  signes  de  la 
méningo-encéphalite,  quelquefois  six  mois,  quelquefois 
même  plusieurs  années  avant.  Nos  confrères  en  oculis- 
tique  doivent  avoir  eu,  pour  leur  part,  fréquemment 
l'occasion  de  constater  ce  fait  qui  semble  étabUr  une 
relation  entre  les  accidents  spécifiques  et  les  accidents 
paralytiques,  et  qui,  en  tout  cas,  peut  permettre  de 
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de  mettre  ea  garde,  chez  les  syphilitiques,  contre 
révolution  ultérieure  d'une  paralysie  générale, 

A  ce  propos,  j'appellerai  aussi  Tattention  surTineffica- 
cité  du  traitement  spécifique  chez  notre  malade  qui  n'a 
amené,  comme  on  l'a  vu,  aucun  résultat  favorable.  On 
pourra  m'objecter  qu'il  n'est  pas  absolument  avéré  que 
le  sujet  fut  syphilitique;  cela  est  vrai,  mais  j'ajoute  que 
déjà  dans  maintes  circonstances  j'ai  pu  constater  ce  ré- 
sultat négatif  du  traitement  chez  les  paralytiques  gêné* 
raux  manifestement  syphilitiques,  et  je  suis  convaincu 
que  beaucoup  de  mes  confrères  ont  eu  comme  moi, 
l'occasion  de  le  constater.  Or  cette  inefficacité  absolue  du 
traitement,  dans  ces  cas,  est  à  rapprocher  de  son  effica- 
cité pour  ainsi  dire  miraculeuse  dans  certains  autres, 
pourtant  analogues  en  apparence,  et  où  l'on  voit  les 
symptômes  les  plus  graves  s'amender  et  disparaître 
comme  par  enchantement  au  bout  de  quelques  jours. 
D'où  vient  cette  différence  radicale  dans  l'effet  du  même 
traitement  sur  des  états  qui  paraissent  identiques?  Y  a- 
t-il  véritablement  des  cas  plus  accessibles  que  les  autres 
à  l'action  thérapeutique,  ou  faut-il  admettre  que  dans  les 
cas  où  la  médication  reste  absolument  sans  résultat  la 
syphilis  n'est  pour  rien  dans  le  développement  de  la 
maladie  et  qu'il  s'agit  là  non  pas  d'une  paralysie  géné- 
rale ou  d'une  pseudo-paralysie  générale  d'origine  syphi* 
litique,  mais,  ce  qui  est  bien  différent,  d'une  véritable 
paralysie  générale  survenue  chez  un  syphilitique  sans 
intervention  de  la  diathèse  spécifique.  Les  deux  hypo- 
thèses sonl  plausibles,  mais  la  question  ne  laisse  pas  que 
d'être  difficile  à  résoudre. 

On  sait,  au  reste,  que  cette  question  des  rapports  de 
la  paralysie  générale  et  de  la  syphilis  est  encore,  à 
l'heure  actuelle,  l'une  des  plus  obscures  et  des  plus 
controversées  de  la  pathologie  cérébrale.  Il  semble  qu'il 
faille  admettre  à  cet  égard,  avec  M.  le  professeur  Four- 
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nier,  deux  ordres  de  faits  bien  distincts  :  i^  des  paralysies 
générales  vraies,  classiques,  survenues  chez  des  syphili- 
tiques plus  ou  moins  complètement  en  dehors  de  l'in- 
fluence diathésique  et  qui,  elles,  évoluent  d'une  façon  nor< 
maie  sans  être  aucunement  améliorées  par  le  traitement 
anti-syphililique;  2®  des  pseudo-paralysies  générales  syphi- 
litiques, c'est-à-dire  des  états  cérébraux  offrant  tous  les 
caractères  de  la  paralysie  générale,  mais  susceptibles  d'une 
amélioration  et  même  quelquefois  d'une  guérison  plus  ou 
moins  rapide  sous  l'influence  du  même  traitement. 

Pour  en  revenir  à  mon  malade,  je  rappellerai  certains 
phénomènes  peu  habituels  dans  la  paralysie  générale, 
qui  ont  marqué  chez  lui  la  fin  de  son  affection,  et  en  par- 
ticulier les  céphalalgies  violentes,  ainsi  que  les  hémor- 
rhagies  spontanées  de  l'œil,  de  la  muqueuse  nasale  et  du 
tissu  cellulaire  sous  cutané.  En  ce  qui  concerne  ces  der-^ 
niers  symptômes,  je  ne  les  ai  jamais  observés  pour  ma 
part,  et  je  ne  trouve  fait  mention  de  quelque  chose 
d'analogue  que  chez  un  malade  dont  M.  Christian  a 
rapporté  l'histoire  et  qui  présenta  simultanément  un 
hématome  de  l'oreille  et  du  purpura  hémorrhagique.  Le 
docteur  anglais  Savage,  dans  un  opuscule  récent,  cite 
également,  quelques  faits  d'hémorrhagie  abondante  dans 
le  tissu  cellulaire  sous  cutané,  développée  à  la  suite  de 
traumatismes  légers  chez  des  paralytiques  généraux,  et, 
rapprochant  ces  faits  de  la  tendance  aux  hématomes  de 
l'oreille  qu'on  observe  aussi  chez  ces  malades,  il  en 
conclut  à  un  état  dyscrasique  du  sang  et  à  une  friabilité 
plus  grande  des  petits  vaisseaux  dans  la  paralysie  géné- 
rale. C'est  probablement  par  le  même  mécanisme  que 
se  sont  produits,  chez  notre  malade,  les  phénomènes 
d'exsudation  hémorrhagique  observés. 

J'arrive  enfin  à  la  particularité  la  plus  intéressante  et 
la  plus  importante  de  cette  observation,  celle  qui  a  trait 
à  l'&ge  du  sujet. 
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Je  n^ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  en  efPet  combien 
il  est  exceptionnel  d'observer  dès  Tâge  de  diX">sept  ans 
un  cas  de  paralysie  générale,  maladie  si  intimement  liée 
à  Tâge  mûr  qu'elle  en  paraît  pour  ainsi  dire  inséparable. 
J'ai  déjà  suffisamment  insisté  sur  ce  point  dans  ma  pre- 
mière note  relative  à  la  paralysie  générale  prématurée, 
et  il  me  paraît  inutile  d'y  revenir  une  fois  encore.  D'ail- 
leurs, ce  que  je  tiens  à  faire  ressortir  ici,  c'est  précisé- 
ment  que  cette  rareté  de  la  paralysie  générale  préma-- 
turée  semble  devenir  de  moins  en  moins  exceptionnelle 
et  qu'on  en  arrive  à  citer  des  cas  assez  nombreux  relatifs 
à  des  sujets  âgés  de  moins  de  vingt-cinq  ans,  et  même 
comme  dans  le  fait  actuel,  de  moins  de  vingt  ans.  Plu« 
sieurs  journaux  étrangers  entre  autres  le  Mental  Science 
etVAlienist  and  Neurologist  de  Saint-Louis  (Amérique) 
en  ont  publié  récemment  des  exemples.  Or,  il  y  a 
quelques  années  à  peine,  il  n'en  existait  pas  encore  un 
seul  dans  la  science  et  les  meilleurs  auteurs  comme 
Bayle,  Galmeil,  Marcé,  Luys  affirmaient  n'avoir  jamais 
observé  de  cas  de  paralysie  générale  avant  l'âge  de  vingt- 
cinq  ans. 

Ce  fait  de  l'existence  de  moins  en  moins  rare  de  la 
paralysie  générale  prématurée  n'aurait  certainement  par 
lui-môme  aucune  signification  importante  s'il  ne  parais- 
sait être  Intimement  lié  à  deux  autres  faits  du  même 
ordre,  savoir  :  L'abaissement  progressif  de  l'âge  moyen 
auquel  survient  la  paralysie  générale  et  la  fréquence- 
toujours  croissante  de  cette  affection. 
•  L'abaissement  de  l'âge  moyen  des  sujets  atteints  de 
paralysie  générale  est  en  effet  chose  indéniable.  Il  n'y  a 
qu'à  consulter  les  observations  des  premiers  auteurs 
pour  voir  que  la  plupart  se  rapportent  à  des  malades  âgés 
de  40,  50  ans  et  plus,  tandis  qu'aujourd'hui  les  cas 
publiés  sont  relatifs  à  des  malades  plus  jeunes.  Aussi, 
l'âge  moyen  fixé  à  45  et  même  à  50  ans  du  temps  de 
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de  Bayle  et  de  Galmeil,  a  sensiblement  baissé  depuis  et 
pour  ma  part  je  Tai  trouvé  de  38  ans  chez  317  paraly- 
tiques généraux  que  j'ai  pu  observer  à  Sainte-Anne.  Un 
auteur  anglais  Julius  Mickle,  dans  son  livre  intitulé  ; 
((  Général  paralysU  of  the  Imane  »  a  fait  aussi  la  même 
remarque. 

Quant  à  ce  qui  a  trait  à  l'augmentation  progressive  des 
cas  de  paralysie  générale,  le  fait  est  également  hors  de 
doute  et  je  n'en  veux  pour  preuve  que  toutes  les  statis- 
tiques  publiées  dans  ces  dernières  années  par  les  diffé« 
rents  médecins  d'asiles,  d'où  il  ressort  effectivement  que 
la  paralysie  générale  devient  de  plus  en  plus  commune, 
à  ce  point  que  dans  certains  établissements  d'aliénés  elle 
entre  pour  plus  d'un  tiers  dans  le  chiffre  total  des 
malades  du  sexe  masculin.  Encore  ne  s'agit-il  là  que  des 
paralytiques  généraux  séquestrés  et  plus  ou  moins  dan- 
gereux, et  faut'il  tenir  compte  de  tous  ceux  qui  sont 
traités  à  domicile  et  dont  le  nombre  semble  toujours 
s'augmenter  ainsi  que  la  plupart  de  nos  confrères  ont 
pu  sans  doute  le  constater. 

Ainsi,  d'un  côté,  la  paralysie  générale  augmente  pro- 
gressivement de  fréquence  ;  de  l'autre,  elle  survient  en 
général  de  meilleure  heure  et  même,  dans  certains  cas, 
à  peine  au  sortir  de  l'adolescence. 

Que  conclure  de  tout  cela  ? 

Il  faut  en  conclure,  je  crois^  que  la  paralysie  générale 
aussi  bien  que  toutes  les  affections  dégénératives  du 
système  nerveux,  dont  elle  constitue  pour  ainsi  dire  le 
type,  semblent  se  répandre  de  jour  en  jour,  au  moins 
chez  l'homme,  se  constituer  de  plus  en  plus  en  entités 
morbides,  acquérir  une  importance  de  plus  en  plus 
grande,  en  un  mot  tendre  à  envahir  peu  à  peu  la  patho- 
logie du  système  nerveux,  et  à  prédominer  sur  la  folie 
proprement  dite,  la  vésanie. 

Il  est  en  effet  très  curieux  et  très  remarquable  de  cens- 
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tater  que  la  folie  pure  a  existé  de  tout  temps,  à  toutes 
les  époques,  aussi  bien  dans  les  pays  les  plus  barbares 
et  dans  les  sociétés  les  plus  primitives  que  chez  les 
peuples  les  plus  civilisés  et  que,  contrairement  à  ce 
qu'on  croit  généralement,  elle  ne  subit  pas  d^une  façon 
très  nette  les  fluctuations  de  la  civilisation  pas  plus 
que  l'influence  des  révolutions  et  des  grandes  commo- 
tions sociales. 

Au  contraire,  les  affections  du  système  nerveux  dites 
dégénératives,  paralysie  générale,  scléroses,  ramolis- 
sements,  complètement  inconnues  tout  d'abord,  ne 
semblent  devenir  réellement  fréquentes  que  dans  les 
sociétés  où  la  civilisation  a  atteint  son  maximum,  et  a 
porté  au  plus  haut  point  le  développement  intellectuel  ; 
à  dater  de  ce  moment,  ces  affections  semblent  s'accroître 
en  raison  directe  des  progrès  déjà  excessifs  de  la  civili- 
sation, tandis  que  la  folie  pure  elle,  reste  pour  ainsi  dire 
indéfiniment  slationnaire. 

Il  y  a  là,  certainement  uu  danger  à  signaler,  et  bien 
digne  de  s'imposer  à  Tattention  de  tous. 

Certes,  je  ne  voudrais  pas  pousser  trop  loin  mes  dé- 
ductions ni  me  montrer  aussi  pessimiste  que  l'auteur 
anglais  Mickle  qui  après  avoir  signalé  cet  abaissement 
de  Tâge  moyen  des  paralytiques  généraux  dont  je  parlais 
tout  à  rheure  ajoute  que  «  ce  fait  parlerait  mal  en  faveur 
de  la  vitalité  des  peuples  de  TËurope  occidentalCj  en 
tant  tout  au  moins  que  la  paralysie  générale  puisse  être 
considérée  comme  le  résultat  d'une  dépense  exagérée  de 
la  force  vitale  et  d'une  sénilité  prématurée  :  la  tendance 
à  la  sénilité  prématurée,  chez  les  membres  individuels 
d'une  race,  étant  l'avant  coureur  et  pour  ainsi  dire  le 
prophète  de  leur  imminente  décadence  ».  Il  m'est  impos- 
sible, cependant  de  ne  pas  insister  sur  ce  que  ces  faits 
ont  de  significatif. 

Après  avoir  signalé  le  danger,  il  conviendrait  évidem- 
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paent  dlndiquer  le  remède,  mais  on  comprend  sans 
peine  combien  il  serait  difficile,  pour  ne  pas  dire  impos- 
sible, de  formuler  des  indications  précises  destinées  à 
enrayer  le  courant  pathologique  ou  à  le  prévenir.  C'est 
là  une  étude  complète  de  psychologie  et  d'hygiène 
sociales  qu'il  faudrait  faire  et  en  ce  qui  me  concerne,  je 
dois  me  borner  à  la  signaler  ici,  parmi  les  questions  de 
neurologie  à  Tordre  du  jour,  comme  l'une  de  celles 
qui  méritent  le  plus  de  fixer  Tattention. 


DE  L'AUDITION  COLORÉE 

Par  C.   OIRAUDEÂU 

Ancien  interne  des  Hôpitaux 

On  s*occupe  beaucoup  depuis  quelques  années,  surtout 
en  Allemagne  et  en  Italie,  d'un  phénomène  mi-physio- 
logique, mi-pathologlque,  consistant  en  la  faculté  qu'au- 
raient certains  sujets  de  percevoir  une  sensation  colorée 
en  même  temps  qu'une  sensation  auditive  lorsqu'un 
son  vient  frapper  leur  oreille.  On  a  donné  à  ce  curieux 
phénomène  le  nom  d'audition  colorée,  colour  hearing 
comme  rappellent  les  Anglais. 

Le  professeur  Lussana  dès  1865  rapportait  l'observa- 
tion d'un  malade  observé  autrefois  par  Chabalier  et  cité 
par  Verga  chez  lequel  la  perception  de  la  voyelle  a  s'ac* 
compagnait  toujours  de  la  sensation  du  noir,  Vi  éveillait 
chez  lui  la  notion  du  rouge,  Vo  celle  du  blanc  et  Ve  celle 
du  gris.  Lussana  ajoutait  à  ce  fait  deux  cas  recueillis  sur 
deux  frères  dont  l'un  était  étudiant  en  médecme.  Depuis 
cette  époque  il  est  revenu  à  plusieurs  reprises  sur  ce 
sujet,  soit  pour  réclamer  la  priorité  en  faveur  de  ses 
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observations,  soit  pour  établir  toute  une  théorie  de  Tau-* 
dition  colorée. 

On  crut  tout  d'abord  que  le  physiologiste  italien  avait 
été  victime  d'une  mystification  et  l'incrédulité  la  plus 
complète  et  la  plus  légitime  au  premier  abord,  il  faut 
bien  le  reconnaître,  accueillit  la  communication  des  faits 
observés  par  lui.  En  1873  Nusbaumer  qui  n'avait 
pas  connaissance  du  mémoire  de  Lussana,  publia  un 
article  sur  les  impressions  subjectives  colorées  occasionnées 
par  les  impressions  objectives  de  certains  sons  et  rapporta 
plusieurs  cas  d'audition  colorée. 

A  peu  près  à  la  même  époque  un  étudiant  en  médecine 
de  Zurich,  avouait  de  son  côté  à  une  réunion  d'amis  que 
l'audition  de  certains  sons  produisait  chez  lui  des  per- 
ceptions colorées. 

A  partir  de  ce  moment,  les  observations  se  multiplient  ; 
en  Allemagne,  Bleuler  et  Lehmann  rapportèrent  des 
faits  analogues;  en  Italie  la  question  fut  étudiée  par 
Velardi,  Antonio  Berti,  Bareggi,  Guaglino,  Grazzi, 
Dghetti  ;  en  Angleterre  le  London  médical  Record  publia 
en  décembre  1881  un  article  intitulé  «  Golour  hearing  » 
qu'il  emprunte  à  la  medicinische  Nenigkeiten  et  à  la 
Lancet  Cincinnati.  En  France  enfin,  à  part  la  théorie 
de  Taudition  colorée  proposée  par  MM.  Pouchet  et  Tour- 
neux  dans  leur  Précis  d'histologie  humaine  on  se 
contenta  d'enregistrer  le  fait  dans  diverses  publications 
périodiques* 

En  octobre  1882,  cependant,  M.  Pedrono  dans  le 
journal  de  médecine  de  l'Ouest  et  en  avril  1885  M.  de 
Rochas  dans  «  La  Nature  »  rapportèrent  chacun  une 
observation  identique  à  celles  publiées  à  l'étranger. 
C'est  à  l'aide  de  ces  documents  que  nous  allons 
essayer  de  donner  une  idée  de  l'audition  colorée 
telle  qu'on  l'entend  en  Allemagne  et  en  Italie» 

Les  sons  les  plus  divers,  on  peut  même  dire  la  plu- 
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part  des  sons  peuvent  chez  un  sujet  prédisposé  donner 
naissance  à  une  sensation  lumineuse  en  même  temps 
qu'à  une  sensation  auditive»  mais  tous  ne  possèdent  pas 
cette  propriété  au  même  degré.  Ainsi  la  voix  chantée, 
le  jeu  des  instruments  soit  à  cordes,  soit  à  vent  sont 
excellents  pour  étudier  ce  phénomèùe.  La  voix  parlée 
peut  également  servir,  mais  à  condition  que  les  mots 
soient  prononcés  lentement  et  avec  force.  Au  contraire, 
les  sons  discordants,  impossibles  à  noter,  tels  que  le  bruit 
du  canon  ne  produisent  que  des  impressions  lumineuses 
confuses,  qu'une  sorte  d'éblouissement  au  milieu  duquel 
il  est  impossible  de  reconnaître  la  présence  de  telle  ou 
telle  couleur. 

Quel  que  soit  le  procédé  expérimental  auquel  on  a 
recours,  on  peut  dire  d'une  façon  générale  que  les  notes 
élevées  produisent  des  sensations  colorées  brillantes  et 
les  notes  basses  des  sensations  colorées  sombres  ;  ainsi 
pour  le  malade  de  M.  Pedrono  il  y  avait  une  dififérence 
très  sensible  entre  les  notes  aiguës  et  les  notes  graves 
d'un  piano  ;  mais  s'il  comparait  deux  notes  voisines, 
l'impression  colorée  était  à  peu  près  identique. 

Dans  un  accord  parfait,  les  notes  constituant  l'accord 
se  confondent  généralement  de  manière  à  produire 
l'impression  d'une  seule  et  même  couleur,  résultante 
des  notes  de  l'accord.  Si  au  contraire  l'accord  est  disso- 
nant,  la  sensation  lumineuse  perçue  est  ordinairement 
multiple,  comme  si  les  diverses  notes  apparaissaient 
chacune  avec  une  couleur  propre.  Ainsi  Meyerbeer  qui 
désigne  certains  accords  de  Weber  dans  la  chasse  de  Lut- 
zow  sous  le  nom  d'accords  pourprés  était-il  peut  être  un 
auditeur  des  couleurs. 

Une  remarque  sur  laquelle  tous  les  observateurs  sont 
d'accord  c'est  que  l'émission  des  consonnes  seules  ne 
produit  aucune  impression  colorée  ;  au  contraire  celle 
des  voyelles  s'accompagne  toujours  de  sensations  lumi- 
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meuses  et  plus  le  timbre  de  la  voyelle  est  élevée,  plus 
la  couleur  est  brillante,  on  peut  donc  les  ranger  à  cet 
égard  dans  Tordre  suiuant  :  t,  e,  a,  o,  u.  Les  diphtongues 
auraient  une  coloration  qui  tiendrait  le  milieu  entre  les 
couleurs  des  deux  voyelles  composantes.  Enfin  les 
mots  emprunteraient  leurs  couleurs  aux  lettres  qui  les 
composent.  Chez  un  malade  chaque  phrase  pouvait  être 
comparée  à  une  gamme  chromatique  dans  laquelle  les 
couleurs  étaient  déterminées  par  les  voyelles  et  séparées 
par  des  raies  grises  produites  par  les  consonnes.  Dans 
un  autre  cas  la  bande  colorée  n'avait  qu'une  seule  cou- 
leur, mais  elle  présentait  des  séries  de  raies  obscures 
correspondant  aux  voyelles.  On  explique  d'après  le 
nombre  des  consonnes  qui  entrent  dans  la  phrase  et 
d'après  la  plus  ou  moins  grande  fréquence  des  voyelles 
employées  que  la  même  phrase  traduite  en  diverses 
langues  puisse  revêtir  des  couleurs  difierentes. 

Toutes  ces  délicatesses  tiennent  un  peu  du  merveil- 
leux il  faut  bien  le  reconoaltre;  elles  dénotent  dans  tous 
les  cas  une  finesse  d'observation  peu  commune  ;  aussi 
doutons-nous  que  beaucoup  de  sujets  soient  capables 
d'arriver  à  ce  degré  d'analyse  de  leurs  sensations. 

Ajoutons  qu'à  côté  d'auditeurs,  «  complets  »  pour 
ainsi  dire,  il  y  en  a  d'autres,  et  ils  forment  la  majorité, 
qui  ne  perçoivent  qu'une  seule  couleur  à  l'occasion  de 
certains  sons  toujours  les  mêmes.  Chez  les  premiers, 
chaque  note,  chaque  voyelle  éveillerait  la  notion  d'une 
couleur,  toujours  la  même,  mais  cette  couleur  varierait 
avec  chaque  sujet  ce  qui  n'est  pas  de  nature  à  faciliter 
l'étude  du  phénomène  qui  nous  occupe. 

Des  trois  qualités  fondamentales  du  son,  l'intensité, 
la  hauteur  et  le  timbre,  la  première  agit  sur  le  brillant, 
sur  la  netteté  de  la  couleur  perçue  :  plus  le  son  est 
intense  plus  la  sensation  colorée  est  vive.  Les  deux 
autres  beaucoup  plus  importantes,  détermineraient  la 
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nature  de  l'impression  lumineuse  ;  nous  avons  déjà  vu  en 
effet  toute  l'importance  que  les  descripteurs  de  l'audition 
colorée  attachent  aux  diverses  notes  de  la  ^mme  et  h, 
la  hauteur  des  voyelles.  L'influence  exercée  par  le  timbre 
de  la  voix,  par  celui  des  divers  instruments  de  musique 
serait  non  mgins  grande;  ainsi  tel  air  produira  une 
impression  lumineuse  qui  variera  suivant  la  voix  de  la 
personne  qui  le  chante,  tel  morceau  éveillera  Tidée 
d'une  couleur  dont  la  nature  se  modifiera  suivant  qu'il 
sera  exécuté  sur  un  instrument  à  corde  ou  sur  un  instru- 
ment  à  vent. 

Dans  la  majorité  des  cas  l'image  colorée  est  extério- 
risée, c'est-à-dire  qu'elle  est  perçue  au  niveau  de  la 
personne  ou  de  l'instrument  producteur  du  son  ;  ainsi 
lorsqu'on  chante  en  présence  d'un  «  colour  hearer  »  c'est 
au-dessus  de  la  tête  de  la  personne  qui  chante  que  l'image 
colorée  semble  siéger  ;  lorsque  le  son  provient  d'un  instru- 
ment à  corde  c'est  autour  des  cordes  qu'elle  apparaît.  La 
même  impression  se  produit  que  le  sujet  en  expérience 
voie  ou  non  le  foyer  émisseur  des  sons  ;  ainsi  en  jouant 
d'un  instrument  derrière  lui  c'est  au  niveau  de  l'endroit 
supposé  où  se  produit  le  bruit  que  semble  siéger  l'image 
colorée.  Dans  deux  cas  rapportés,  l'un  par  M.  de  Rochas, 
l'autre  par  M.  Ughetti,  les  malades  n'extériorisaient  pas 
les  couleurs,  mais  les  voyaient  en  eux-mêmes,  dans 
l'intérieur  de  leur  cerveau. 

Le  phénomène  inverse,  c'est-à-dire  celui  qui  consiste 
à  éprouver  une  sensation  auditive  lorsque  l'œil  est 
frappé  par  une  couleur  vive,  serait  beaucoup  plus  rare. 
Cependant  Bleuler  et  Lehmann  ont  rapporté  l'observa- 
tion d'un  homme  chez  lequel  la  vue  d'une  flamme 
de  gaz  brûlant  tranquillement  donnait  l'impression  des 
lettres  w  et  v,  ;  si  la  flamme  n'oscillait  pas,  elle  amenait 
la  sensation  de  la  voyelle  i. 

Selon  les  mêmes  auteurs,  le  nombre  des  sujets  audi- 
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leurs  des  couleurs  serait  beaucoup  plus  considérable 
qu'on  ne  le  croit  généralement.  Ainsi  sur  596  indi- 
vidus, ils  en  ont  trouvé  76  chez  lesquels  ce  phéno- 
mène pouvait  être  observé.  M.  de  Rochas,  sur  une 
cinquantaine  de  personnes  interrogées  par  lui  n'en 
aurait  au  contraire  rencontré  que  deux  ayant  répondu 
par  Taffirmative  et  chez  Tun  des  deux  méme^  l'audition 
des  couleurs  était  absolument  rudimentaire. 

La  plupart  des  sujets  dont  on  a  publié  l'observation 
étaient  des  hommes,  beaucoup  avaient  passé  la  qua- 
rantaine et  n'avaient  jamais  présenté  aucune  manifes- 
tation nerveuse  ni  aucune  affection  auriculaire. 

Une  particularité  à  relever,  c'est  l'apparition  de  ce 
trouble  auditif  chez  plusieurs  membres  de  la  même 
famille;  ainsi  Lussana  dans  son  premier  mémoire  rappor- 
tait les  observations  de  deux  frères  auditeurs  de  couleurs. 
Nlissbaumer  a  également  cité  deux  cas  ayant  trait  à 
des  frères  dont  Tun  était  étudiant  en  médecine.  C'est 
môme  une  remarque  à  souligner  que  plusieurs  des 
sujets  dont  l'histoire  a  été  publiée  étaient  des  médecins 
c'est-à-dire  des  individus  plus  habitués  ou  tout  au  moins 
plus  aptes  que  d'autres  à  analyser  leurs  sensations.  De 
ce  nombre  étaient  les  malades  de  MM.  Pedrono  et 
Ughetti. 

Il  nous  a  été  impossible  de  trouver  dans  les  faits 
publiés  des  renseignements  sur  la  date  du  début  de  ce 
phénomène  ;  aucun  des  sujets  ne  pouvait  dire  quand  il 
s'en  était  aperçu  pour  la  première  fois,  il  semble  donc 
qu'il  s'agisse  là  d'un  trouble  fonctionnel  inné.  Reste  à 
savoir  si  chez  des  sujets  sains  ou  du  moins  non 
auditeurs  des  couleurs  à  l'état  normal,  certaines  condi-» 
tions,  certains  agents  médicamenteux  ou  autres  ne 
peuvent  pas  faire  naître  momentanément  l'audition 
colorée.  Théophile  Gautier,  analysant  il  y  a  une  qua- 
rantaine  d'années  dans   un  feuilleton  de  la  Presse, 
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ses  impressions  à  la  suite  d'une  absorption  de  haschisch, 
écrivait  en  effet  «  mon  ouïe  s'était  prodigieusement 
développée;  j'entendais  le  bruit  des  couleurs.  Des  sons 
verts,  rouges,  bleus,  jaunes,  m'arrivaient  par  ondes  par- 
faitement distinctes  ». 

Plusieurs  auteurs  se  sont  demandés  par  quelle  vole 
les  impressions  auditives  arrivaient  à  produire  des 
sensations  colorées  et  s'il  n'y  avait  pas  là  une  erreur 
d'interprétation.  Se  basant  sur  la  théorie  des  couleurs  ils 
ont  émis  l'opinion  que  les  vibrations  nécessaires  pour 
produire  les  ondes  sonores  pourraient  fort  bien  du 
même  coup  déterminer  des  impressions  visuelles  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir  ici  Teffet  complexe 
d'une  sensation  auditive.  Trois  ordres  de  faits  semblent 
répondre  à  cette  objection  : 

1^  Lorsque  la  sensation  auditive  est  produite  par  le 
bruit  du  canon  tiré  à  grande  distance,  ce  n'est  pas  au 
moment  où  Ton  voit  la  fumée  que  l'impression  colorée 
apparaît,  mais  bien  au  moment  où  la  commotion  auditive 
est  perçue. 

2^  Le  malade  cité  par  Grazzi  était  un  aveugle  :  on  ne 
peut  donc  faire  entrer  ici  en  ligne  de  compte  Thypothèse 
d'une  impression  visuelle. 

8^  Lorsque  le  bruit  se  passe  derrière  le  sujet  audi- 
teur des  couleurs,  la  sensation  colorée  se  produit  éga- 
lement. 

Nous  nous  trouvons  donc  bien  ici  en  présence  d'un 
phénomène  d'autant  plus  curieux  que  c'est  l'une  des 
rares  circonstances  dans  laquelle  deux  sens  distincts  sont 
simultanément  mis  en  activité  par  une  excitation  portant 
exclusivement  sur  l'un  d'eux  • 

Les  théories  proposées  pour  son  explication  sont 
nombreuses,  ce  qui  prouve  il  est  vrai  leur  insuffisance. 
Toutes  du  reste  n'ont  pas  la  môme  valeur. 

Ainsi  M«  Bruehl  rattache  l'audition  colorée  à  une  erreui^ 
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de  Tesprit,  sans  s^expliquer  autrement  sur  sa  nature. 
D^autres  observateurs  ont  parlé  de  sensibilité  exagérée 
des  centres  chromatiques.    ^ 

Diaprés  MM.  Pouchet  et  Tourneux  il  existerait  chez 
les  auditeurs  des  couleurs  des  communications  anor-» 
maies  entre  les  oc  fibres  nerveuses  venant  de  Toreille 
et  se  rendant  aux  centres  perceptifs  exclusivement 
afiFectés  d'ordinaire  par  les  fibres  du  nerf  optique.  » 
Cette  anomalie  si  elle  existe  réellement  est  bien  étrange, 
car  on  ne  retrouve  aucune  communication  semblable 
entre  Tappareil  auditif  et  les  autres  organes  des  sens  ; 
de  plus  comme  le  fait  remarquer  M.  Pedrono,  ces  com- 
munications anormales  doivent  être  bien  nombreuses 
puisque  chez  certains  sujets  chaque  son  correspond  à 
une  note  difTérente. 

M.  Nuel  pense  qu'il  s'agît  là  d'irradiations  nerveuses, 
de  sensations  associées  sans  qu'il  n'existe  à  proprement 
parler  de  communication  anatomique  entre  l'appareil 
nerveux  auditif  et  l'appareil  optique.  Il  s'agirait  là  en 
quelque  sorte  d'une  véritable  action  à  distance,  d'un 
phénon)ène  d'inhibition  n'ayant  son  analogue  dans  aucun 
autre  organe  des  sens. 

M.  Pedrono  pour  tourner  1^  difficulté  admet  l'hypo- 
thèse d'anastomoses  normales  entre  le  centre  cérébral 
auditif  et  le  centre  cérébral  optique  ;  mais  comment 
Faudition  colorée  ne  se  montre-t-elle  que  chez  un  çombre 
fort  restreint  d'individus^  et  non  pas  chez  tous  comme 
cela  devait  être  si  l'on  adopte  cette  théorie,  comment, 
s'il  s'agit  là  d'un  fait  d'anatomie  normale  la  physiologie 
n'enregistre-t-elle  pas  les  conséquences  qui  en  découlent 
.  comme  un  phénomène  habituel,  comment  enfin  expli- 
quer ces  cas  d'hérédité  si  fréquents  dans  rhistoire  de 
l'audition  colorée  ? 

Bornons  nous  donc  pour  le  naoment  à  noter  les 
résultats    acquis,  à  les  considérer    comme  des   faits 
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possibles  mais  rares,  à  appeler  sur  ce  sujet  de  nouvelles 
recherches  ;  mais  quant  à  les  interpréter,  mieux  vaut 
s'en  dispenser  car  «  avouer  son  ignorance,  c'est  déjà 
quelque  chose  ». 
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FOLIE    PHTHISIQUE 

Par  0-.  H.  ROGER 

Interae,     Itaréat   des  hflplttnx 

.  Le  nommé  B...  âgé  de  23  ans,  entré  à  Thôpital  Laênnec,  salle 
Larochefoucauld,  Ut  n»  29  (service  de  M.  le  professeur  Bail) 
le  12  janvier  1885. 

Ce  malade  est  entré  à  Thôpital  pour  être  traité  d'une  phtisie 
pulmonaire,  arrivée  à  la  troisième  période.  Maigreur  assez 
considérable,  teint  pâle,  sueurs  nocturnes,  pas  de  diarrhée, 
trace  d*albumine  dans  les  urines. 

Signes  physiques  :  Sous  la  clavicule  gauche,  bruit  de  pot  fêlé, 
souffle  caverneux.  En  arrière,  on  entend  également  un  souffle 
caverneux  qui  occupe  les  fosses  sus  et  sous-épineuses.  Dans 
tout  le  reste  des  poumons,  r&les  sous-crépitants  disséminés.  A 
droite  au  sommet,  on  trouve  aussi  des  signes  cavitaires,  mais 
ils  sont  bien  localisés  et  le  reste  du  poumon  droit  parait 
sain. 

Sous  l'influence  d'un  traitement  général,  Tétat  du  malade 
s'améliora  très  notablement,  et,  sur  sa  demande,  le  25  mars  on 
le  fit  passer  dans  le  service  des  chroniques,  salle  Béhier 
lit  n»  S. 

n  ne  se  produisit  d'abord  aucun  phénomène  notable  dans 
son  état,  jusqu'au  lundi  80  mars,  où  nous  le  trouvons  dans 
l'état  suivant  :  Le  malade  est  couché  sur  le  dos  ;  les  yeux  sont 
grand  ouverts;  le  regard  fixe,  les  pupilles  dilatées  et  légère- 
ment inégales.  En  vain  essaye-t-on  de  le  faire  parler;  le  malade 
semble  ne  pas  entendre,  et  ne  pas  voir.  Depuis  la  veille  au 
soir,  il  n'a  pas  prononcé  une  parole.  En  le  pinçant  ou  le 
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plqnant,  on  amène  quelquefois  une  grimace  mais  Jamais  un  eri 

ou  une  plainte. 

La  première  idée  qui  vienne  à  Tesprit  devant  ces  troubles 
cérébraux  c'est  de  penser  à  une  méningite  tuberculeuse.  Il  est 
vrai  que  le  malade  est  atteint  de  diarrhée,  qu'il  n'a  pas  de  vomis* 
sements.  En  revanche^  il  existe  une  certaine  raideur  de  la 
nuque;  il  n'y  a  pas  non  plus  de  phénomènes  de  foyer;  pas  de 
paralysies  ni  de  contractures  de  membres;  pas  de  rougeur 
spontanée  de  la  face  ;  mais  raie  méningée  très  lente  à  appa- 
raître et  à  disparaître,  le  pouls  est  à  peu  près  normal  (80-90). 
La  température  accuse  autour  de  37.  Albumine  dans  l'urine. 

Cet  état  se  prolonge  les  jours  suivants  sans  aucun  change- 
ment, le  malade  reste  dans  un  mutisme  absolu  il  semble  avoir 
perdu  toute  conscience  du  monde  extérieur.  On  est  forcé  de  lui 
mettre  les  aliments  dans  la  bouche. 

Traitement  :  lodure  de  potassium  1  gr«  et  de  temps  en  temps 
oalomel  1  gr. 

Le  12  avril,  se  produisit  une  certaine  amélioration;  le  malade 
commença  à  dire  quelques  mots.  Mais  il  parlait  peu  et  rare* 
ment;  il  s'exprimait  à  voix  extrêmement  basse.  Ses  paroles 
sontinoohérentes,  le  plus  souvent  il  se  plaint  d'être  «ennuyé  i 
par  des  visions  ou  môme  par  des  êtres  imaginaires.  Peu  à  peu 
les  idées  deviennent  plus  nettes.  Vers  la  fin  d'avril  il  se  rendait 
mieux  compte  de  sa  situation,  se  plaignait  de  souffrir  de  la 
tête;  mais  la  parole  était  toujours  lente  et  faible;  la  nuit  il 
avait  le  plus  souvent  un  délire  tranquille.  Jusqu'au  20  mai,  il 
n'y  eut  pas  de  changemement  notable,  nous  noterons  seulement 
que  le  malade  maigrissait  très  rapidement,  les  signes  stéthos 
copiques  restaient  toujours  les  mômes. 

Le  20  mars,  au  soir,  le  malade  veut  se  lever.  On  a  beaucoup 
de  peine  à  le  maintenir  au  lit,  toute  la  nuit  il  se  montre  très 
agité. 

Le  21  mai,  au  matin,  l'agitation  est  extrême,  le  malade  ne 
reste  pas  un  instant  tranquille;  tout  le  temps  il  veut  se  lever; 
se  met  debout  sur  son  lit;  réussit  quelquefois  à  sauter  à  terre 
et  à  se  sauver  dans  la  ruelle.  Mais  ce  qui  est  remarquable,  c'est 
qu'au  milieu  de  cette  agitation  de  tout  le  corps,  la  face  est  abso- 
lument impassible  et  le  malade  ne  prononce  pas  une  parole. 

Cette  période  d'excitation,  pendant  laquelle  on  est  forcé  de 
mettre  la  camisole,  se  prolonge  jusqu'au  29  mai.  A  partir  de 
cette  époque,  le  calme  reparaît  peu  à  peu,  et  le  4  juin,  nous 
retrouvons  le  malade  dans  l'état  où  il  était  lors  des  premiers 
accidents,  il  est  plus  calme,  impassible  et  ne  prononce  plus  une 
parole. 

A  partir  du  13  juin,  il  se  remet  à  parler,  mais  seulement 
devant  le   surveillant  de   la  salle,   nous    l'approchons,  il 
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reste  complètement  muet.  Pourtant  le  21  Juin,  il  prononce 
quelques  paroles  devant  nous.  Il  nous  dit  qu'il  se  porte  très  bien 
et  qu'il  ne  souffre  nulle  part. 

Jusqu'au  20  juillet  aucun  changement  seulement  de  temps  en 
temps  son  état  de  calme  est  troublé  par  un  peu  d'excitation^  il 
veut  se  lever,  s'agite,  mais  on  parvient  facilement  à  le  calmer, 
et  ces  périodes  d'agitation  durent  au  plus  une  heure  ;  à  partir 
du  21  juillet,  l'état  du  malade  s'i'.ggrave,  la  diarrhée  augmente, 
ainsi  que  l'albuminurie,  la  respiration  devient  rapide  et  em- 
barrassée, les  phénomènes  vont  s'accentuant  et  le  26  juillet  au 
soir,  le  malade  succombe  aux  progrès  de  l'asphyxie.  Pendant 
toute  cette  période  agonique,  il  est  resté  très  calme. 

Autopsie,  faite  le  28  juillet,  à  dix  heures. 

Poumonsy  Le  poumon  gauche  est  complètement  adhérent  à 
la  paroie  thoracique.  Il  nous  est  tout-â-fait  impossible  de  l'en- 
lever, en  les  incisant  sur  place  on  constate  une  énorme  caverne 
occupant  le  lobe  inférieur  du  poumon.  Les  parois  sonttomen- 
teuses  mais  presque  complètement  sèches.  La  caverne  ne  con- 
tient presque  pas  de  liquide,  elle  communique  avec  des  cavernes 
petites  et  enfractueuses  dont  est  creusé  tout  le  reste  du  poumon, 

A  droite  on  peut  arriver  à  rompre  les  adhérences  pleurales 
quoiqu'elles  soient  encore  très  serrées  et  très  dures.  Le  poumon 
présente  à  son  sommet  une  caverne  à  parois  sclérosées.  Au 
dessous  quelques  noyaux  de  broncho-pneumonie  tuberculeuse» 
Mais  la  partie  inférieure  des  poumons  est  absolument  saine* 

Coeur f  mou  et  flasque,  un  peu  volumineux. 

Foie,  gros  et  congestionné* 

Reins,  Les  deux  reins  sont  volumineux;  ils  se  laissent  faci- 
lement discortiquer.  Leur  coloration  est  d'un  violet  sombre.  A 
la  coupe  on  constate  cette  couleur  violette  diffuse.  Pas  de  tuber- 
cules de  petits  morceaux  ont  été  durcis  par  l'acide  osmique  et 
l'alcool,  on  a  pu  facilement  constater  au  microscope  les  lésions 
de  la  néphrite  diffuse. 

Encéphale,  Sur  la  convexité  du  cerveau,  les  méninges  parais- 
sent légèrement  infiltrées  de  sérosité.  Le  liquide  est  surtout 
abondant  autour  des  grosses  veines.  A  la  partie  postérieure  de 
l'hémisphère  droit  qui  est  auprès  du  lobul  pariétal  inférieur,  on 
note  un  peu  de  liquide  de  coloration  jaun&tre.  Mais  il  ne  s'agit 
1&  encore  que  de  sérosité,  et  en  portant  quelques  gouttes  sur  le 
microscope  on  constate  qu'il  n'y  a  que  peu  de  leucocytes,  La  face 
inférieure  du  cerveau  présente  encore  un  peu  d'œdème;  mais,  pas 
plus  ici,  que  sur  la  face  convexe,  on  ne  trouve  de  tubercules, 
ni  d'exsudats  Les  scissures  de  sylvius  en  particulier  ont  été 
examinées  avec  beaucoup  de  soin;  on  n'y  a  rien  trouvé  d'anor« 
mal. 

Après  cet  examen,  on  a  enlevé  les  méninges.  L^opération  a 
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été  très  facile.  Chaque  lambeau  a  été  étalé  dans  Teaii  et 
examiné  supérieurement;  on  n'y  a  pas  trouvé  d'altération,  les 
artères  cérébrales  étaient  toutes  parfaitement  saines.  Des  coupes 
ont  été  pratiquées  sur  le  cerveau;  ces  coupes  étaient  d'environ 
un  centimètre  et  n'ont  laissé  découvrir  aucune  altération.  Il 
n*y  avait  pas  d'hydropisie  ventriculaire. 


j_ » 
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Année  1885 


Séance  du  6  juillet  (1).  —  Epilepsie  d'origine  auriculaire.  Con- 
tribution à  Vétude  de  l'otopiésis  {compression  auriculaire).  Note 
de  M.  Boucheron.  Il  existe  chez  l'homme  et  les  animaux  des 
crises  épileptiformes^  qui  ont,  pour  origine^  une  affection  de 
Voreille^  ou,  plus  exactement,  une  excitation  des  nerfs  acous- 
tiques. Ces  épilepsies  auriculaires  doivent  être  rapprochées  de 
Tépilepsiede  Brown-Sequard,  par  excitation  d'un  nerf  sensitif 
cutané. 

Dans  l'espèce  humaine,  Vépilepsie  auriculaire  peut  se  mani- 
fester : 

1°  Chez  les  jeunes  enfants,  pendant  révolution  de  l'affection 
d'oreille  qui  détermine  la  surdi-mutité.  A  cet  âge,  les  crises 
épileptiformes  sont  les  analogues  des  convulsions  méningiti- 
formes  ; 

2»  Dans  la  seconde  enfance,  pendant  le  cours  de  diverses 
affections  d'oreille  produisant  une  surdité  légère  ou  grave; 

3«  Chez  radulte,  où  l'épilepsie  auriculaire,  toujours  accom- 
pagnée d'une  affection  d'oreille,  forme  une  variété  de  Vépi" 
lepsie  tardive. 

Chez  les  animaux,  Vépilepsie  aunculaire  s'observe  assez 
souvent  chez  le  chien,  le  chat  et  d'autres  animaux  domes- 
tiques. 

(1)  Voy.  Encéphale,  1885,  p.  447. 
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Symptomatologie.  —  L'épilepsie  auriculaire  est  caracté- 
risée : 

lo  Par  des  convulsions  épileptif ormes ^  présentant  toutes  les 
variétés  de  forme  de  Tépilepsie  pure^  avec  ou  sans  chute,  avec 
ou  sans  aura. 

2°  Par  une  affection  d'oreille  (catarrhe  tubo-tympanique, 
catarrhe  purulent  de  la  caisse  avec  otorrhée,  bouchon  céru- 
mineux,  lésions  du  rocher,  du  labyrinthe,  etc.))  avec  surdité 
monauriculaire  ou  bi*auriculaire  plus  ou  moins  marquée. 
C'est  là  le  signe  distinctif  de  Tépilepsie  auriculaire  avec  Tépi- 
lepsie  pure. 

3o  Chez  le  jeune  enfant,  la  mutité  peut  s'ajouter  à  la  surdité 
grave  dont  Tépilepsie  auriculaire  a  été  le  symptôme. 

Les  signes  précurseurs  des  crises  épileptiformes  sont  souvent 
des  symptômes  auriculaires  :  surdité  plus  marquée,  bourdon- 
nements, vertiges  auriculaires,  sensation  de  pression  dans  les 
oreilles,  modification  du  caractère,  etc.  L'intelligence  reste 
intacte.  L'évolution  de  l'épilepsie  auriculaire,  dans  les  cas  que 
nous  avons  observés,  a  été  une  marche  progressive  vers  la 
guérison,  mais  avec  des  rechutes  assez  éloignées,  correspon- 
dant aux  rechutes  de  raflection  de  l'oreille. 

Chez  les  animaux,  l'épilepsie  auriculaire  est  caractérisée  par 
de  violentes  crises  épileptiformes  observées  chez  le  chien,  soit 
pendant  la  chasse  (Nocard),  soit  au  repos  (Mégnin);  chez  le 
chat  pendant  le  repos  et  pendant  la  course. 

Mécanisme.  —  Les  convulsions  épileptiformes  d'origine  auri- 
culaire ont  pour  cause  une  excitation  directe  ou  réflexe  des 
nerfs  auriculaires,  soit  à  leur  terminaison  dans  l'oreille,  soit 
le  long  de  leur  trajet  intracrânien,  soit  à  leur  origine  bulbaire, 
soit,  peut-être,  dans  leur  trajet  intra-cérébral,  chez  des  sujets 
prédisposés  et  dans  des  conditions  données. 

De  la  même  manière  que  l'épilepsie  de  Brown-Séquard  a 
pour  cause  l'excitation  du  trijumeau,  l'excitation  des  nerfs 
sensoriels  de  l'oreille  se  transmet  au  mésocéphale,  met  en  jeu 
les  centres  moteurs  de  cette  région  et  provoque  ainsi  la  crise 
convulsive  épi  lepti  forme. 

Il  est  intéressant  de  déterminer  les  modes  les  plus  fréquents 
de  l'excitation  des  nerfs  auriculaires,  chez  l'homme  et  les 
animaux. 

Chez  l'homme,  le  mode  d'excitation  le  plus  commun  est  le 
même  que  celui  qui  produit  les  crises  convulsives  méningiti- 
formes.  L'enfant  ou  l'adulte  étant  pris  de  catarrhe  nasotu- 
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baire,  les  trompes  d'Eustache  s'oblitèrent  par  gonflement  de 

la  muqueuse,  et  le  vide  aérien  se  produit  dans  la  caisse  tympa* 
nique  (par  résorption  de  Tair  y  contenu).  Alors,  la  pression 
atmosphérique  sans  contrepoids  presse  de  1  k^  sur  la  môme 
brane  tympanique  (qui  a  environ  1  cq.  de  surface,  et  cette 
pression  est  transmise  par  les  osselets  au  liquide  labyrinthi- 
que  et  aux  nerfs  labyrinthiques,  qui  sont  à  la  fois  comprimés 
(surdité)  et  excités  comme  tous  les  nerfs  comprimés. 

Cette  excitation^  transmise  au  mésocéphale^  produit,  chez  les 
sujets  prédisposés,  des  crises  convulsives^  épilepti formes,  méntn- 
gitiformes  ou  vertigineuses. 

Ce  mécanisme  de  compression  et  d'excitation  des  nerfs 
auriculaires  (mécanisme  otopiésique)  est  important  à  connaî- 
tre pour  ses  conséquences  pratiques.  Le  point  de  départ  de  la 
compression  étant  le  vide  aérien  de  la  caisse  tympanique,  en 
faisant  cesser  le  vide  aérien  par  des  insufflation  d*air  ô  travers 
les  trompes  d'Eustache,  on  fait  cesser  la  compression  labyrin^ 
thique  et  Vexcitation  épileptogène  des  nerfs  acoustiques. 

Un  autre  mode  de  compression  excitatrice  des  nerfs  auri- 
culaires est  le  suivant  :  un  corps  étranger  du  conduit  auditif 
externe,  un  bouchon  cérumîneux,  peut  presser  sur  le  tympan, 
et  cette  pression  est  transmise  par  les  osselets  au  liquide  laby- 
rinthique  et  aux  nerfs  acoustiques. 

Chez  les  animaux,  chez  les  chiens  en  particulier,  les  crises 
épileptiques  ont  généralement  pour  cause,  comme  l'ont 
démontré  Mégnin  et  Nocard,  un  bouchon  cérumineux  ren- 
fermant des  Acares  particuliers  {Chorioptes  Ecaudatus).  La 
présence  des  acares  rend  la  maladie  contagieuse  dans  les  che- 
nils. La  suppression  des  bouchons  cérumineux  et  des  Acares  par 
le  naphtol  (Nocard)  fait  cesser  immédiatement  chez  ces  anî^ 
maux  les  crises  d'épilepsie  auriculaire. 

Les  travaux  de  Nocard  sur  Tépilepsie  auriculaire  du  chien, 
sur  l'apparition  des  crises  dans  la  course,  sur  leur  guérison 
par  la  disparition  des  Acares  et  du  cérumen,  confirment  la 
partie  expérimentale  de  nos  propres  recherches,  et  montrent 
que  Ton  peut  reproduire,  chez  les  animaux,  Tépilepsie  auri- 
culaire en  se  mettant  dans  certaines  conditions  révélées  par 
Pobservation. 

Quand  l'excitation  des  nerfs  auriculaires  a  pour  cause  un 
néoplasme  intracranien,  un  processus  méningitique,  une 
nécrose  du  rocher,  une  suppuration,  une  ossification  du  laby- 
rinthe (Polit^er),  une  fracture  du  crâne,  une  hémorrhagie 
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labyriûthigue,  etc.,  le  mécanisme  éplleptogèno  est  peu  modU 
fiable. 

En  résumé,  Yùreillê  peut  être,  dans  certaines  circonstances, 
une  région  épileptog^e  et  Texcitation  des  nerfs  auriculaires 
peut  produire  des  crises  épiieptlformes  chez  Fenfant  en  bas« 
âge,  dans  la  deuxième  enfance  et  dans  l'âge  adulte.  Ces  épi- 
lepsies  d'origine  auriculaire  existent  aussi  chez  les  animaux, 
chien,  chat,  etc. 

Ces  ipilepsieê  auriculaires  se  distinguent  non  par  la  physio- 
nomie des  crises  convulslves,  qui  sont  analogues  aux  nom- 
breuses variétés  de  répllepsle  pure,  mais  par  la  coexistence 
d'une  maladie  d^oreille  avec  surdité  légère  ou  grave  ou  une 
surdi*mutité. 

Chez  Tadulte,  Tépilepsle  auriculaire  forme  une  variété  de 
Vépilepsie  tardive. 

Séance  du  13  Juillet.  -^  PflTSfOLOi^is  sxpériiibntalb.  — 
Recherches  relatives  à  la  durée  de  Pewcitabilité  des  régionè 
excito-motriees  du  cerveau  proprement  dit  après  la  mort.  Note 
de  M.  VuLPiAN, 

J*ai  Indiqué  brièvement,  daqs  une  précédente  communica- 
tion (1),  les  résultats  d'une  expérience  qui  avait  pour  but 
de  déterminer  la  durée  de  Texcitabilité  du  cerveau  propre- 
ment dit,  chez  le  chien,  après  la  mort.  J'ai  répété  plusieurs 
fois  cette  expérience  et  je  puis  confirmer,  d'une  façon  géné- 
rale, les  données  consignées  dans  la  Note  que  je  viens  de  rap- 
peler. 

Après  avoir  mis  â  découvert,  sur  un  chien,  le  gyrus  sîg- 
moïde  du  côté  gauche  et  les  parties  circonvoisines  du  cer- 
veau, on  détermine  avec  soin,  à  Taide  de  la  faradisation,  les 
points  excito-moteurs  de  cette  région  :  le  point  cérébro-bra- 
chial, le  point  cérébro-crural  et  le  point  cérébro-facial.  Ainsi 
que  je  crois  Tavoir  démontré,  ce  n'est  pas  la  substance  grise 
qui  est  excitée  par  l'électricité  au  niveau  de  ces  points  ;  c'est 
la  substance  blanche  sous-jacente.  C'est  donc  Texcitabilité  de 
cette  substance  blanche  qui  est  en  question  dans  les  expé- 
riences dont  il  s'agit. 

Cette  recherche  préalable  étant  faite,  on  arrête  le  cœur,  en 
électrisant  les  ventricules  du  cœur,  pendant  un  instant,  au 
moyen  d'un  courant  faradique  très  intense.  Pour  cela,  on 

(1)  Voy.  Encéphale,  1885,  p.  447. 
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introduit  une  longue  aiguille  dans  un  des  espaces  intercos-* 
taux  de  la  région  précordiale,  jusqu'à  ce  qu'elle  arrive  au 
contact  des  ventricules  du  cœur  :  un  excitateur  est  mis  en 
rapport  avec  cette  aiguille  ;  un  autre  excitateur  est  posé  sur 
une  plaie  de  la  jambe  ou  sur  la  plaie  de  la  tête  et  Ton  fait 
passer  le  courant.  Aussitôt,  les  mouvements  imprimés  à  Tai- 
guille  par  le  cœur  s'affaiblissent  et  deviennent  extrêmement 
irréguliers;  le  pouls  crural  cesse  immédiatement  d'être  per- 
ceptible; le  cœur  n'envoie  plus  d'ondées  sanguines  dans  le 
système  artériel  (1). 

On  procède  tout  aussitôt  à  Texamen  de  l'excitabilité  des 
points  cérébro-brachial,  cérébro-crural  et  cérébro-facial  de 
la  région  cérébrale  mise  à  découvert  ;  on  étudie  en  même 
temps,  les  mouvements  réflexes  des  paupières  et  ceux  que 
provoque  dans  les  membres  postérieurs  la  faradisation  du 
bout  central  du  nerf  sciatique  gauche. 

Dans  les  premiers  instants,  la  faradisation  des  divers  points 
texcito-moteurs  du  cerveau  (ceux  qui  viennent  d'être  indi- 
qués) détermine  des  mouvements  dans  les  parties  correspon- 
dantes du  corps  :  si  l'on  faradise  le  point  cérébro-facial  gau- 
che, les  paupières  de  l'œil  droit,  la  joue  et  la  commissure 
labiale  ainsi  que  l'oreille  du*  côté  droit  entrent  aussitôt  en 
mouvement.  Il  en  est  de  même  pour  les  membres  du  côté 
droit,  lorsqu'on  faradise  le  point  cérébro-brachial  ou  le  point 
cérébro-crural  du  côté  gauche.  Le  minimum  du  courant  qui 
suffisait,  avant  l'arrêt  des  systoles  efficaces  du  cœur,  à  pro- 
voquer des  mouvements  de  ces  parties,  suffit  encore  pendant 
les  premières  secondes  après  la  cessation  du  pouls  crural. 

L'excitabilité  des  régions  excito-motrices  du  cerveau  ne 
tarde  pas  à  diminuer  et,  pour  obtenir  des  mouvements  des 
membres  ou  de  la  moitié  de  la  force  du  courant,  en  rappro- 
chant la  bobine  au  fil  induit  du  point  où  elle  recouvre  entière- 
ment la  bobine  au  fil  inducteur  (appareil  à  chariot  de  duBois- 
Reymond.  Dans  une  de  mes  expériences,  il  m'a  semblé  que 
l'excitabilité  des  régions  cérébrales  excito-motrices  avait 
augmenté  pendant  deux  ou  trois  secondes  avant  de  commen- 
cer à  diminuer.  Dès  que  cette  excitabilité  s'affaiblit,  elle  ne 

(1)  Au  moment  où  les  systoles  régulières  du  cœur  s'arrôteat,  il  y  a 
souvent  de  Tagitation  et  parfois  des  cris  plaintifs.  Quelques  secondes 
plus  tard,  les  membres  et  la  tête  s'étendent  spasmodlquement  :  cette 
convulsion  ne  dure  qu'un  instant,  après  lequel  l'animal  est  en  complète 
résolution. 
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tarde  pas  à  disparaître.  Le  plus  souvent  elle  est  absolument 
éteinte  quarante-cinq  secondes  après  que  Ton  a  cessé  de  sentir 
le  pouls  crural  (1).  A  ce  moment,  on  peut  faire  usage  du 
maximum  du  courant  obtenu  avec  un  appareil  d'une  grande 
énergie;  on  n'observe  plus  la  moindre  contraction  des  mus- 
cles des  membres  (antérieur  et  postérieur)  du  côté  droit  (fara- 
disation  des  régions  excito-motrices  du  côté  gauche  du  cer- 
veau). Le  point  cérébro- crural  perd  son  excitabilité  un 
instant  avant  le  point  cérébro-brachial  (2).  Le  point  cérébro- 
facial conserve  habituellement  son  excitabilité  un  peu  plus 
longtemps  que  les  points  qui  correspondent  aux  membres, 
c'est-à-dire  pendant  une  minute,  rarement  une  minute  et 
quelques  secondes  après  Parrêt  de  la  circulation  artérielle. 
J'ai  vu,  dans  une  expérience,  une  minute  et  demie  après  la 
cessation  du  pouls  crural  (les  mouvements  des  paupières, 
provoqués  par  Texcitation  des  points  cérébro-oculaires,  ayant 
disparu  depuis  une  demi-minute),  le  globe  de  l'œil  droit  se 
rétracter  encore  sous  l'influence  de  la  faradisation  des  parties 
du  cerveau  voisines  du  gyrus  sigmoïde  gauche.  Un  instant 
après,  il  n'y  avait  plus  rien  de  semblable. 

Lorsque  la  faradisation  de  la  surface  des  régions  excito- 
motrices  du  cerveau  proprement  dit,  ne  détermine  plus  aucun 
mouvement  dans  les  membres  ou  dans  la  moitié  de  la  face  du 
côté  opposé  aux  régions  excitées,  on  peut  enfoncer  les  excita- 
teurs dans  les  profondeurs  du  lobe  cérébral  mis  en  expé- 
rience, leur  faire  traverser  ce  lobe  de  part  en  part,  de  telle 
sorte  qu'ils  soient  en  contact  par  leurs  extrémités  avec  la  base 
du  crâne,  sans  qu'il  se  manifeste  la  moindre  contraction  dans 
les  membres  ou  la  moitié  de  la  face  du  côté  opposé  (3). 

Pendant  que  l'on  faradise  ainsi  l'un  des  lobes  cérébraux,  le 
lobe  cérébral  gauche  par  exemple,  soit  superficiellement,  soit 


(1)  Exceptionnel IementJ*ai  vu  Texcitabililô  des  points  cérébro-bra- 
chial et  cérébro-crural  durer  une  minute  et  quelques  secondes. 

(2)  Lorsque  Je  parle  de  l'abolition  de  Texcilabihté  des  régions  excito- 
motrices,  je  veux  dire  seulement  que  ces  régions  ne  répondent  plus  à 
Texcitation  électrique  par  des  contractions  musculaires  dans  les  parties 
du  corps  avec  lesquelles  elles  sont  en  relations  anatomophysio- 
logiques. 

(3)  Dans  toutes  mes  expériences,  je  me  suis  servi,  comme  excita- 
teurs, de  deux  fils  métalliques  traversant  une  sorte  de  manchon 
isolant.  Les  pointes  libres  de  ces  excitateurs  étaient  à  une  distance» 
Tune  de  Tautre,  de  5"»». 
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profondément,  sans  provoquer  le  moindre  mouvement  dans 
la  moitié  droite  du  corps,  on  voit  des  contractions  plus  ou 
moins  violentes  se  produire  dans  la  moitié  gauche  de  la  face 
et  dans  les  muscles  du  côté  gauche  du  cou.  Ces  contratlons 
ont  lieu,  même  lorsque  les  excitateurs  sont  appliqués  sur  la 
surface  du  lobe  cérébral  gauche,  soit  sur  le  gyrus,  soit  sur 
des  points  non  excitables,  à  condition  d'employer  un  courant 
d'une  certaine  intensité  :  elles  sont  évidemment  dues  au  pas* 
sage  direct  des  courants,  des  points  d'application  des  excita- 
teurs aux  muscles  mis  en  mouvement  et  à  leurs  nerfs. 

Les  mouvements  réflexes  des  paupières,  provoqués  par 
souffle  sur  le  globe  oculaire  ou  par  attouchement  de  ce  globe, 
persistent  pendant  une  minute  après  la  faradisation  du  cœur 
(cessation  du  pouls  crural.  Ils  sont  d'abord  très  nets,  rapides 
et  complets  ;  puis  ils  s'afTaiblissent  et,  à  partir  de  ce  moment, 
ils  disparaissent  en  trois  ou  quatre  secondes. 

Je  n'ai  pas  étudié  les  mouvements  réflexes  de  l'iris. 

La  faradisation  du  bout  central  du  nerf  sciatique  gauche, 
dans  une  expérience,  a  provoqué,  pendant  plus  d'une  minute 
après  Tarrét  de  la  circulation  artérielle,  de  forts  mouvements 
réflexes  dans  les  deux  membres  postérieurs,  la  queue  et  les 
muscles  de  l'abdomen  :  la  bobine  au  fil  induit  était  écartée  de 
son  point  de  départ  (point  où  elle  recouvre  entièrement  la 
bobine  au  fil  inducteur)  de  0«,10,  puis  de  0»,8.  Au  bout  d'une 
minute  et  demie,  les  mouvements  réflexes  n'ont  plus  eu  lieu 
que  dans  le  membre  postérieur  gauche  et  la  queue;  une  demi- 
minute  plus  tard,  il  n'y  avait  plus  de  mouvements  réflexes 
que  dans  la  queue,  et  ils  y  étaient  très  faibles;  enfin,  deux 
minutes  et  demie  après  la  disparition  du  pouls  crural,  il  n'y 
avait  plus  la  moindre  contraction  réflexe  sous  l'influence  des 
faradisations  les  plus  énergiques  du  bout  central  du  nerf 
sciatique. 

La  respiration^  dans  toutes  mes  expériences,  a  duré  en 
moyenne  une  minute  et  demie  après  la  cessation  de  la  cir^ 
ouiation  artérielle  :  parfois  elle  a  duré  deux  minutes;  elle 
avait  donc  lieu  encore,  dans  ce  cas,  plus  d'une  minute  après 
que  l'excitabilité  du  cerveau  proprement  dit  avait  totalement 
disparui  Les  mouvements  respiratoires  étaient  lents,  peu 
réguliers,  assez  amples,  suspirieux  dans  quelques  cas. 

On  voit  que  l'excitabilité  des  réglons  excito-motrices  du 
cerveau  proprement  dit  ne  survit,  chez  le  chien  adulte,  que 
très  peu  de  temps  à  Tarrét  de  la  circulation  artérielle,  puis- 
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qae  le  plus  souvent  elle  ne  peut  plus  ôtre  mise  en  jeu  qua« 

rante*cinq  secondes  après  la  cessation  du  pouls  crural.  Je  ne 

Tai  jamais  vue  durer  une  minute  et  demie  après  la  faradisa- 

tion  des.ventricules  du  cœur.  C'est  là  une  donnée  absolument 

certaine  et,  toutes  les  fois  que  Ton  a  cru  avoir  observé  une 

survie  plus  longue  de  l'excitabilité  des  régions  excito-motrices 

du  cerveau  proprement  dit,  on  a  commis  Terreur  de  prendre 

pour  des  effets  de  l'excitation  du  cerveau  des  contractions 

dues  à  rélectrisation  directe,  par  courants  pénétrants  ou  déri* 

vés,  des  nerfs  et  des  muscles  en  rapport  de  voisinage  avec  le 

cerveau.  Les  contractions  que  Ton  provoque  en  faradisant 

Tun  des  lobes  cérébraux  (1),  quelques  minutes  après  la  mort, 

n^ont  jamais  lieu  dans  les  membres  ;  elles  sont  toujours  bor* 

nées  aux  muscles  de  la  face  (surtout  le  temporal),  aux  muscles 

du  cou  (y  compris  le  trapèze).  Si  le  courant  faradique  mis  en 

usage  n'est  pas  d'une  intensité  excessive,  ces  contractions 

sont  toujours  limitées  au  côté  faradisé  :  elles  ont  lieu,  par 

exemple,  dans  la  moitié  gauche  de  la  face  et  du  cou,  si  c'est 

le  lobe  oérébral  gauche  qui  est  électrisé.  Si  le  courant  est 

assez  intense  pour  exciter  des  contractions  des  deux  côtés 

de  la  face  et  du  cou,  ces  contractions  sont  toujours  beaucoup 

plus  énergiques  du  même  côté  que  le  lobe  cérébral  soumis  à 

lafaridisation.Ges  remarques,  si  faciles  à  faire,  doivent,  ce  me 

semble,  empêcher  de  commettre  l'erreur  dont  je  viens  de 
parler. 

«Ces  effets,  résultant  de  l'excitation  directe  des  nerfs  et  des 
muscles  par  des  courants  pénétrants  ou  dérivés,  sont  tout  à 
fait  semblables  à  ceux  qu'on  a  obtenus  dans  les  expériences 
suivantes,  où  la  question  d'excitabilité  n'était  plus  en  cause* 

«  Sur  un  chien,  quelques  minutes  après  la  cessation  du 
pouls  crural  (sous  l'influence  de  la  faradiiation  des  ventricu- 
les du  cœur),  on  enlève  rapidement  l'enoéphale,  en  section* 
nant  la  moelle  épiniôre  en  arrière  du  bulbe  rachidien  et  en 
coupant  tous  les  nerfs  crâniens.  Après  avoir  laissé  l'encéphale 
pendant  quelques  instants  sur  la  table  d'expérience,  on  le 
remet  avec  soin  sur  la  base  du  crâne,  de  façon  &  lui  faii*e 
reprendre  sa  situation  normale.  On  applique  alors  les  excita- 

(1)  Je  parle  des  expériences  faites  en  mettant  les  régions  excite- 
motrioas  du  cerveau  proprement  dit  à  découvert,  par  ablation  d'une 
partie  de  la  paroi  du  crâne  et  excision  de  la  dure-môre.  Les  expé- 
riences Alites  dans  d'autres  conditions  ne  peuvent  donner  que  des 
résultats  contestables. 


"i^  ^  '  i  — j"-^  z:cz:3  aar  m.  ^arJÊcr  dhm  des 
ir  ^-    j— ^i^  jc  ii^  ucdc  ne  coarmt  assez 


i*^*»l*.  l'^u»^- 


^C     t 


jTi  JZL  enfbnce 


5^  '^^n:  iS  ^o.TCs  d'a|ç>Iî<alian 


c^  i3ii>ji£  xen^poral  da 


»^  t:  r-ï  .  fc.^>  jr  i:»i::r  ?-r?_.*.*  i.l  trirrtlt:.  Le  pi  js  ordînai- 
r^-rij^::-^  ies  ;»rrt:i.'»r:>eDSâ.  :::i.  ?gc:i  eii?j(rE  ires  nss  an  boat  de 
TlL^t  CMi::  n.^-:-?.  -r^s^ii^i  àr  se  j.r:»:uiJT  an  root  de  trente 
*  trd.te-ciijq  ir^ Dînes. 

«  L«fc  Q'^/Li-éet  é*-a.L-jef  par  ces  drrerses  expêneaces  ne  s^ap- 
plj'-f  ueLt,  oaiié  tO'Jte  ieur  teaenr,  qu'aa  cLiea  adaîie.  Cepeo- 
daat  II  est  peu  probaoie  qu'il  y  ait  de  a^iabies  àJêrences^ 
»Oi«  k  r<Lpirjn  de  ia  durée  os  Texc-iiabl^Lé  cérébrale  après  la 
rnort,  er*tre  Je  ci.iea  et  les  autres  marr.n^.iieres  adultes,  à 
rnoifiequil  net-'a^se  des  mamnJffres  hibernants,  en  état 
dhil/ernativn. 

*  O^Ui  durée  rarîe  sans  doute  suirant  k  genre  de  mort; 
liihl^  U:n  (\\\VtrHu<'JiV^,  selon  que  la  mort  a  lien  par  arrêt  da 
f'At'Mr,  parhémorrltagie  rapide  et  excessive,  par  commotion 
tU'%  t'^'AiU'itn  nerveux^  eU;.,  s^^nt  bien  certainenent  aussi,  pea 
pi'o/ii;;j//j4îu,  fctt  ne  CfjUhïdéreiUi  que  les  cas  qui  viennentd'être 
^'hOht'/'H,  c'cni  vraiijeajblablement  dans  celui  de  mort  par  arrêt 
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dacœur  que  la  durée  de  l'excitabilité  cérébrale  post  mortemest 
le  plus  longue,  parce  qu'il  n'y  a  alors  ni  brusque  anémie  du 
cerveau,  ni  paralysie  soudaine  des  éléments  anatomiques  des 
centres  nerveux. 

Le  cerveau  proprement  dit  des  chiens  nouveaux-nés  n'est 
pas  excitable,  comme  Font  prouvé  les  expériences  de 
MM.  Rouget,  Soltmann,  TarchanofT,  comme  je  l'ai  vu  aussi. 
L'excitabilité  réflexe  de  la  moelle  épinière  dure  bien  plus 
longtemps  chez  eux,  après  la  décapitation,  que  chez  les  chiens 
adultes.  Dans  ces  conditions  spéciales,  j'ai  vu  les  mouvements 
réflexes  des  membres  postérieurs  durer  pendant  vingt-deux 
minutes  chez  un  chien  nouveau-né  de  la  veille,  tandis  que 
chez  le  chien  adulte  ils  ne  persistent  pas  au  delà  de  deux 
minutes  et  demie. 

Physiologie  Pathologique.  —  De  faction  vaso-motrice  de 
la  suggestion  chez  les  hystériques  hypnotisables.  Note  de 
M.  Dumontpallier. 

c  En  1882,  j'avais  entrepris  à  l'hôpital  de  la  Pitié  (1)  des 
expériences  pour  étudier  l'action  des  agents  physiques 
Oumière,  chaleur^  électricité,  etc.)  sur  les  hystériques  en  état 
d'hypnotisme.  Dans  le  même  ordre  d'idées,  j'ai  été  conduit 
à  rechercher,  avec  le  thermomètre,  les  modifications  de  tem* 
pérature  que  la  suggestion  peut  déterminer  en  différentes 
régions  de  la  surface  du  corps  chez  les  hystériques  hypno- 
tisables. 

En  suggérant  une  idée  à  l'hypnotisé  somnambulique,  on 
peut  lui  faire  éprouver  des  sensations,  commettre  des  actes 
et  déterminer  chez  lui  des  hallucination.  Ces  faits  sont  aujour- 
d'hui acceptés  par  les  psychologues,  les  physiologistes  et  les 
cliniciens  les  plus  autorisés;  cependant  on  ne  saurait  préten* 
dre  porter  la  conviction  dans  l'esprit  de  tous  qu'à  la  condi- 
tion d'établir,  par  une  constatation  physique,  scientifique- 
ment mesurable,  la  réalité,  l'exactitude  absolue  des  phéno* 
mènes  qui  peuvent  être  produits  par  la  suggestion.  C'est  le 
but  que  j'ai  voulu  atteindre  en  faisant  les  expériences  que  je 
soumets  au  jugement  de  l* Académie. 

«  Dans  ces  derniers  temps,  MM.  Bernheim,  Beaunis,  et 
Liébault,  de  Nancy,  ont  fait  connaître  les  résultats  de  leurs 
expériences  sur  la  vésication  de  la  peau,  déterminée  par  sug- 

(1)  Sur  le  conseil  de  M.  le  Professeur  Bouley  et  avec  le  coocoun  de 
M.  le  D'  P.  Ma^nin. 

L*BivdkpHÂLB,  1885.  v  —  39 
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gestion  cbèg  une  hystérique  en  état  de  somnambulisme.  La 
situation  officiellOi  rhonorabiUé  des  expérimentateurs  com- 
mandaient que  Ton  prft  en  sérieuse  considération  leurs  affirma- 
tions. Dans  le  courant  du  mois  de  juin,  j'ai  donc  voulu  répéter 
l'eipérienoe  qui  avait  été  faite  par  MM.  Bernheim  et  Beaunis. 

Alors,  sur  une  malade  hystérique  de  mon  service,  àThôpital 
^e  la  Pitié,  je  procédai  de  la  façon  suivante.  Une  bande  de 
linge  fut  enroulée  autour  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe 
droite  de  cette  malade  et,  pendant  la  période  de  somnambu- 
lisme jo  suggérai  à  la  malade  Tidée  que  sous  la  bande  de 
linge  se  trouvait  un  papier  vésicant  qui  devait  produire,  le 
lendemain  matin,  une  vésication  de  la  peau  sur  la  région  su- 
périeure et  interne  de  la  jambe  droite.  Toute  la  journée  et  la 
nuit,  le  malade  éprouva  une  sensation  de  brûlure  à  Tendroit 
mdiqué;  le  lendemain,  lorsque  j'enlevai  la  bande  de  linge,  je 
constatai  i^veo  le  thermomètre  une  différence  de  température 
de  4°  C.  entre  la  région  sus-indiquée  et  la  région  homologue 
du  membre  opposé;  mais  il  n'y  avait  pas  apparonce  de  vési- 
cation. 

Restait  à  étudier  si  le  dispositif  expérimental,  unilatémli 
n'avait  pas  déterminé  le  phénomène  dit  transfert  de  la  iempê^ 
rature^  ce  qui  eût,  en  dehors  de  toute  action  de  suggestioOf 
expliqué  Téiévation  de  température. 

Le  30  juin,  je  recommençai  Texpérienee  sur  deux  hystéri*' 
ques  de  mon  service.  Les  malades  étant  l'une  et  Tautre  dans 
l'état  somnambulique,  j'appliquai  sur  la  partie  supérieure  et 
interne  de  chacune  de  leurs  jambes  un  morceau  do  papier 
ordinaire.  Le  papier  était  maintenu  en  place  par  plusieurs 
tours  de  bande  de  linge,  et  le  tout  fixé  par  une  bandelette  de 
diachylon»  Puisi  ayant  constaté  que  le  bandage  identique 
pour  les  quatre  jambes,  ne  pouvait  produire  de  gène  de  la 
circulation,  je  traçai  sur  chaque  appareil  des  lignes,  afin  de 
pouvoir  m^assurer  que  l'appareil  ne  serait  pas  dérangé. 

Tout  étant  ainsi  disposé  pour  chacune  des  deux  malades 
en  état  de  somnambulisme^  je  suggérai  à  l'une  d'elles  que  la 
région  supérieure  et  interne  de  sa  jambe  gauche  serait  le 
Siège  d'une  vésication  et  à  la  seconde  malade  que  la  même 
région  de  sa  jambe  droite  serait  aussi  le  siège  d'une  vésica- 
tion de  la  peau. 

Le  matin  du  jour  de  Texpérience,  les  malades  restèrent 
endormies  seulement  pendant  une  heure.  Dans  IMtat  hypno« 
tique  et  dans  Tétat  de  veille,  chacune  de  ces  malades  se  plâî- 
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gnait  d'une  sensation  de  brûlure  d*un  sinapisme!  Deux  jours 
de  suite,  ces  malades  furent  hypnotisées,  matin  et  soir, 
pendant  une  heure;  dans  le  somnambulisme,  on  leur  répéta 
plusieurs  fois  que  le  papier  vésicant  devait  agir.  Le  lendemain 
et  le  surlendemain  du  début  de  Texpérience,  les  appareils  de 
pansement  ne  paraissaient  pas  altérés  par  la  sérosité;  mais 
en  glissant  un  thermomètre,  au  contact  de  la  peau,  sous 
chacun  des  pansements,  on  constatait  : 

Pour  la  jambe  droite  de  la  nommée  H.,  une  élévation  de 
température  de  S»  (34«-87«)  après  vingt-quatre  heures,  et  de 
î\  4  après  quarante- huit  heures  (34«»-36«,4). 

Pour  la  jambe  gauche  de  la  nommée  M.,  une  élévation  de 
température  de  n  de  degré  après  vingt-quatre  heures  (33<», 
2-33»,5)  et  de  2«,8  après  qurante-huit  heures  (33o,2-36«). 

Notonsque,  immédiatement  au-dessous  des  zones  influencées 
par  la  suggestion,  la  température  était  inférieure  de  plusieurs 
dégrés  pour  chaque  membre  en  expérience.  Dans  les  zones 
homologues  des  deux  membres  inférieurs  de  la  même  malade, 
la  température  a  présenté  des  oscilliations  à  difTérents 
moments  de  Texpérience;  mais  toujours  la  température  est 
restée  supérieure  pour  le  côté  où  avait  porté  la  suggestion. 

Afin  de  diminuer  les  conditions  d'erreur,  lorsque  je  repris 
pour  la  troisième  fois  les  mêmes  expériences,  du  5  au  8  juillet, 
chez  les  mêmes  malades,  je  variai  ie  dispositif  expérimental 
qui,  cette  fois,  ne  portait  que  sur  le  membre  inférieur,  opposé 
à  celui  qui  avait  servi  à  la  première  série  d'expériences. 
De  ces  nouvelles  expériences,  il  ressort  : 
!<"  Que,  pendant  toute  la  durée  des  expériences,  mais 
surtout  dans  les  périodes  hypnotiques^  Télévation  de  la  tem* 
pérature  du  membre  sur  lequel  avait  porté  la  suggestion  a 
été  constante  et  marqué  par  un  maximum  de  2o,4  (34,4-36,8) 
pour  Tune  des  hystériques,  et  de  1%7  (35,1-36,8)  pour 
Tautre  sujet; 

2o  Que  la  différence  de  température  des  deux  membres  de 
la  même  malade,  dans  les  régions  homologues  et  aux  ;même8 
moments  de  Texpérience,  a  oscillé  entre  0%S  et  2<>  pour  Tune 
des  malades,  et  entre  Q^fi  et  6'*,4  pour  la  seconde  malade.  (Une 
part  doit  être  faite  au  phénomène  du  transfert,  pour  se 
rendre  compte  de  la  différence  de  &>,4.) 

Toutefois,  ce  qui  est  constant,  c'est  la  surélévation  de 
température  de  la  région  du  membre  sur  lequel  a  porté,  la 
suggestion. 
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3»  Les  expériences  terminées,  la  température  est  redevenue 
égale,  pour  les  régions  homologues  des  membres  inférieurs. 

De  Texposé  de  ces  faits  il  résulte  que,  dans  des  circonstan- 
ces déterminées,  la  suggestion  peut  produire  une  modificcUion 
vasomotrice,  caractérisée  par  une  élévation  de  température  de 
plusieurs  degrés  centigrades^  et  cela  pour  les  régiims  limitées 
à  volonté. 

Le  fait  de  Télévation  locale  de  la  température,  déterminée 
par  la  suggestion,  ouvre  la  voie  à  une  série  d'expériences 
nouvelles  de  même  ordre  et  permet  une  interprétation 
physiologique  de  phénomènes  sur  la  réalité  desquels  planait 
toujours  le  doute  scientifique  :  peut-être  n'existe-t-il,  entre 
Télévation  locale  de  la  température  et  la  production  de 
phlyctènes,  d*ecchymoses,  d'hémorrhagies,  que  des  degrés 
d'action  de  la  suggestion.  G.  Y. 
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Année  1885  (1). 

Séance  du  4  juillet.  —  Circulation  cérébrale.  —  M.  F.  Franck 
continue  ses  recherches  sur  la  circulation  cérébrale.  On  sait 
que  pendant  l'inspiration  il  se  fait  un  appel  du  sang  veineux 
dans  la  cage  thoracique.  Une  certaine  quantité  de  liquide 
sanguin  va  donc  abandonner  le  cerveau  ;  mais  comme  celui- 
ci  doit  être  toujours  soumis  à  une  même  tension,  et  que  celle- 
ci  dépend  de  l'équilibre  proportionnel  entre  la  pression  arté- 
rielle, la  pression  veineuse  et  la  pression  du  liquide  céphalo- 
rachidien,  reste  à  savoir  lequel  des  deux  liquides  restant  va 
compenser  le  sang  veineux  appelé  dans  le  thorax. 

On  dit,  depuis  le  professeur  Richet,  que  pendant  l'inspiration 
il  y  a  excès  de  pression  dans  la  cavité  abdominale  ;  que  par 
conséquent  un  obstacle  énorme  empêche  dans  cette  cavité  le 
cours  du  sang  veineux  qui  stagne  dans  le  système  lombo-sacré, 
et  comme  tel  repousse  vers  les  régions  supérieures  de  la  moelle 
et  du  cerveau  le  liquide  céphalo-rachidien  de  la  partie  infé- 
rieure. Ainsi  se  ferait  par  le  même  sang,  mais  venu  des  régions 
inférieures,  la  compensation  au  déficit  du  sang  veineux  des 
régions  supérieures  pendant  l'inspiration.  M.  Franck  ne  peut 
se  ranger  à  une  pareille  théorie  et  pour  deux  raisons  :  la  pre« 
mière  c'est  que  le  sang  compensateur,  en  se  dirigeant  de  la 

1)  Voy.  EncépfuiU,  1885,  p.  466. 
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région  lombaire'  vers  le  cerveau  passant  fatalement  par  la 
région  dorso^ervicale  rencontrerait  là  le  même  appel  thora* 
ciiiue  que  le  sang  cérébral  lui-même  ;  la  seconde  c'est  que  la 
ligature  de  la  mœlle  et  des  enveloppes  médullaires  chez  le 
ohien,  après  ouverture  préalable  du  canal  vertébral,  ne  modi- 
fie en  rien  les  changements  de  pression  qu'on  observe  au 
niveau  du  sinus  pendant  Tinspiration.  , 

Pour  M.  Franck  la  pression  artérielle  se  modifie,  pendant 
les  mouvements  respiratoires,  à  Tinverse  de  la  pression  vei- 
neuse. Celle-là,  en  effet,  augmente  pendant  Tinspiration.  Il 
s'en  suit  un  accroissement  énorme  de  la  rapidité  du  courant 
artériel,  et  c'est  ainsi  qu'on  peut  comprendre  comment  le 
sang  artériel,  chassé  des  artères  par  une  exagération  de  ten- 
sion et  appelé  vers  les  veines  par  une  diminution  de  pression, 
se  précipite  dans  celles-ci  pour  y  remplacer  de  suite  le  sang 
veineux  en  déficit  au  moment  de  l'inspiration. 

Troubles  trophiques  par  suggestion.  —  M.  Duhontpallier. 
MM.  Bemheim  et  Beaunis  ayant  déjà  signalé  la  production 
possible  de  troubles  trophiques  par  la  simple  suggesion  men- 
tale, j'ai  voulu  savoir  s'il  me  serait  possible  d'obtenir  chez 
quelques-unes  de  mes  hystériques  des  phénomènes  analogues. 
Un  matin,  je  suggérai  à  une  malade  en  état  d'hypnotisme 
qu'elle  avait  sur  la  jambe,  au  point  où  je  lui  appliquais  un 
morceau  de  papier  blanc,  une  vésication  que  je  devais  cons- 
tater le  lendemain.  Cette  vésication  ne  se  fit  point.  Je  le  pré- 
voyais du  reste  ;  mais,  je  trouvai  à  la  main  une  augmentation 
très  manifeste  de  la .  température  qui,  au  thermomètre,  se 
chiffrait  par  une  différence  de  4  degrés  avec  les  autres  par- 
ties du  corps. 

Encouragé  par  ce  résultat,  j'expérimentai  alors  sur  deux 
jnalades  et  sur  les  deux  membres  à  la  fois. 

J'usai  d'un  dispositif  absolument  identique,  me  mis  soi- 
gneusement à  l'abri  de  toute  simulation,  et  suggérai  aux 
malades  qu'elles  devaient,  au  lever  de  l'appareil,  avoir  une 
ou  plusieurs  phlyctènes. 

Le  lendemain,  elles  se  plaignaient  d'une  sensation  de  brû- 
lure intense. 

Le  surlendemain^  j'enlevai  le  carré  de  papier  :  il  n'existait 
point  de  vésication  ;  mais  il  existait  une  différence  consi- 
dérable  de  température  aux  points  où  j'avais  suggéré  que 
devaient  se  former  des  phlyctènes  ;  tout  autour  de  cette  zone, 
à  droite  et  à  gauche,  la  température  était  la  môme. 
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Tels  Sont  les  résultats  que  j'ai  obtenus.  J'aime  mieux  avoir 
obtenu  oes  troubles  vaso«moteurs  qu'une  véritable  vésication; 
celle-ci  aurait  permis  à  ceux  dont  la  critique  toujours  facile 
trouve  à  s^alimenter  si  aisément  sur  la  simulation  des  malades, 
4es  erreurs  expérimentales  des  médecins,  etc.,  de  croire  quMl  y 
avait  quelque  faute  d'observation  ;  ici,  le  thermomètre  a  parlé 
lui-même  et  on  ne  saurait  mettre  en  doute  un  phénomène 
absolument  en  dehors,  par  sa  nature  même,  de  toute  tenta- 
tive de  tromperie. 

.  Ces  troubles  vaso-moteurs  restent-ils  toujours  à  cet  état  ou 
bien  n'amènent* ils  pas  à  leur  suite  une  série  de  troubles  tro- 
phiques  ?  Je  n'en  sais  rien  ;  une  de  nos  malades  a  présenté 
une  ecchymose  très  manifeste  peut-être  due  k  la  suggesion 
mais,  je  n'en  tire  aucune  conséquence,  ne  sachant  point  si 
elle  n'a  pas  subi  antérieurement  quelque  traumatisme  qu'on 
pourrait  opposer  à  mon  interprétation. 

M.  BROWN-SBQiiAiiD.  -«  Je  ne  suis  nullement  étonné  des 
faits  si  intéressants  observés  par  M.  Dumontpallier.  On  sait, 
en  eflet,  que  les  hypochondriaques  commencent  à  avoir  le 
foie  congestionné  le  jour  où  ils  s'imaginent  avoir  une  maladie 
de  cet  organe  ;  il  en  est  de  même  pour  les  yeux  chez  cette 
variété  de  névropathes. 

On  connaît  aussi  ce  fait  rapporté  par  Garpentier,  et  aujour- 
d'hui reconnu  absolument  vrai.  Une  mère  voit  tomber  sur  le 
bras  de  son  enfant  le  support  d'une  vitre  appartenant  à  une 
de  ces  anciennes  fenêtres  appelées  fenêtres  h  guillotine.  Elle 
se  trouve  mal,  perd  connaissance,  et  ^quelques  jours  après, 
au  point  même  de  son  bras  correspondant  à  celui  du  bras  de 
l'enfant  qui  avait  été  contusionné,  apparaît  un  vésicule,  puis 
un  ulcère  profond  dont  la  guérison  fut  assez  longue. 

M.  Ch.  Féké,  —  Ces  faits  sont  extrêmement  intéressants. 
Il  est  certain  que  dans  tous  ou  presque  tous  on  s'est  mis  & 
l'abri  de  la  sapercherie.  — •  On  peut  s'expliquer  ainsi,  par  la 
suggestion  des  troubles  trophiques,  les  stigmates  d'autrefois. 
Pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  pu  produire  la  vésication,  mais 
j'ai  une  fois  pu  déterminer  la  production  d*une  ecchymose. 
—  Je  n'ai  pas  publié  ce  fait  parce  que  je  n'avais  pas  observé 
le  malade  d'une  façon  si  sévère  que  Je  puisse  le  considérer 
comme  absolument  scientifique. 

Etat  psychique  et  force  dynamornitrique.  «-  M.  Ch.  Fénift, 

pour  se  mettre  à  l'abri  des  objections  qu'on  aurait  pu  adres- 

er  à  son  mode  d'expérimentation,  a  fait  porter  ses  recherches 
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dsrnamométriques  lur  de  noaveaux  musdea.  On  pourrait  dire- 
en  effet  qu'en  expérimentant  sur  les  muscles  fléchisseurs  des 
doigts^  les  explorations  déterminent  certaines  douleurs  et,  en* 
outre,  que  ces  muscles  très  exercés  avaient  peut-être  .une 
sensibilité  spéciale  qui  troublait  les  résultats. 

Il  a  expérimenté  sur  le  sphincter  de  l'anus  chez  un  sujet 
exempt  de  nérvosisme  et  à  Tabri,  comme  on  le  pense,  de  tbut 
soupçon  d'exercice  musculaire  dans  ces  régions  délicates. 
On  introduit  dans  le  rectum  une  sonde  dont  la  lumière'  est 
mise  en  communication  aveo  un  appareil  de  Marey.  Ce  sont 
les  contractions  volontaires,  faites  au  commandement,  qui 
ont  été  étudiées  :  il  faut  en  pareille  ex-périence  ne  tenir  aucun 
compte  des  contractions  involontaires  dues  à  Tinfluence  du 
corps  étranger  qui  se  manifestent  toujours  et  qui  ne  valent 
rieu  comme  sujet  d'étude. 

Cela  étant  donné,  voici  ce  qu'a  observé  M.  Féré  : 

1«  Le  sphincter  anal  peut  se  contracter  un  certain  nombre 
de  fois  coup  sur  coup  avec  une  force  sensiblement  égale.  Ce 
fait  n'est  pas  nouveau  :  M.  Féré  l'avait  déjà  démontré  pour 
les  muscles  du  bras,  dont  Pépuisement  est  pour  ainsi  dire 
impossible. 

2»  Le  sphincter  anal  est  Incapable  de  soutenir  l'effort. 

3°  Si  on  étudie  comparativement  les  contractions  préparées 
ou  au  commandement,  on  voit  que  l'attention  exagère  la  puis- 
sance du  mouvement. 

4®  Toute  opération  psychique  exagère  la  contraction  :  de 
même  les  sensations  de  Touïe,  de  la  vue,  de  l'odorat. 

b^  Ces  mêmes  faits  exagèrent  aussi  la  puissance  à  soutenir 
l'effort. 

6«  Certaines  autres  excitations  sensorielles  ont  encore  un 
pouvoir  dynamogénique  considérable,  comme  le  tabac,  par 
exemple. 

En  terminant  M.  Féré  dit  quelques  mots  de  l'association 
fonctionnelle  du  sphincter  de  l'anus  et  du  bulbo-caverneux. 

Séance  du  11  juillet.  —  Troubles  vaso^moteun  par  suggestion. 
^  M.  DuMONTPALLiER  cito  quclqucs  nouvelles  expériences 
confirmatives  des  premières  dont  il  a  déjà  publié  les  résultats. 
Ici  encore  les  différences  de  température  observées  ont  porté 
entre  0»5  et  6o4. 

Etat  psychique  des  hypnotiques.  —  M.  DuMONTPALtiBR  étudie 
devant  la  Société  l'état  des  hystériques  qui,  sortant  de  l'état 
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somnambulique,  exécutent,  à  Tétat  de  veille,  les  actions  qu'on 
leur  a  suggérées  pendant  le  sommeil.  Cet  état  est  intermé* 
diaire  entre  l'état  de  veille,  parce  que  le  sujet  n'est  pas  maître 
de  ses  actes,  et  le  somnambulisme  parce  qu'il  n'y  a  pas 
d'excitabilité  névro-musculaire.  Il  y  a,  dans  le  sujet,  une 
lutte  intérieure  qui  le  fait  résister  quoi  qu'en  vain  à  l'impul- 
sion dont  il  n*est  pas  maître. 

M.  Féré  a  déjà  signalé  cet  état  dont  parle  M.  Dumontpal- 
lier  ;  cette  lutte  entre  la  volonté  propre  de  la  malade  et  Texé* 
cution  des  actes  qu'on  lui  ordonne  est  un  fait  bien  connu.  Il 
ne  faut  même  pas  croire  qu'on  fait  dire  à  une  hypnotique 
tout  ce  que  l'on  veut.  M.  Féré  rappelle  à  cet  égard  qu'il  n'a 
jamais  pu  se  faire  réciter  par  les  hystériques  de  la  Salpétrière 
un  seul  des  couplets  peu  élogieux  d*une  chanson  qu'on  avait 
faite  sur  son  compte. 

C.  V. 
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Par  E.  usais 

AFFAIRE   D 

Sommaire.  —  Mariage  et  donations  dans  le  cours  d*une  Paralysie 
générale  progressive.  — Après  la  mort  du  sujet,  demande  en  nullité, 
par  les  -collatéraux  du  mariage  et  des  donations.  —  Rejet  de  la 
demande  parle  Tribunal.  —  Appel.  —  Confirmation  par  la  Cour, 
du  jugement  du  Tribunal  de  première  instance  relativement  au 
mariage;  autorisation  de  Tenquéte  relativement  aux  donations.  — 
Annulation  définitive  des  donations  par  jugement  de  la  Cour  en 
date  du  S7  juillet  1885. 

Je  soussigné,  E.  Régis,  docteur  en  médecine,  ancien  chef  de 
clinique  des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  médecin  de  la  Maison  de  santé  du  Castel-d'Andorte,  au 
Bouscat  (Gironde),  appelé  par  M.  Joannès  D. . . ,  à  donner  mon 
avis  sur  la  maladie  dont  est  mort  M.  Bernard-Georges-Ferdi- 
nand D. . .  son  frère,  le  31  janvier  1883,  et  à  reconstituer  les 
phases  principales  de  cette  maladie,  en  exaaiinant  particu-* 
lièrement  Tlnfluence  qu'elle  a  pu  avoir  sur  la  capacité  civile 
dudit  Ferdinand  D...,  après  avoir  pris  connaissance  du 
dossier,  ai  rédigé  la  consultation  médico-légale  suivante  : 
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Exposé  de  Vaffaire. 

M.  Bernard-Georges  D. . .,  dit  Ferdinand,  est  né  à  Paussao- 
Saint- Vivien,  près  Brantôme,  le  14  janvier  1832.  Intelligent, 
instruit,  mais  sans  fortune,  il  est  venu  à  Bordeaux  vers  Tàge 
de  24  ans,  pour  entrer  aussitôt,  en  qualité  d'employé,  dans  la 
Maison  Maiilac  et  Cie.  Il  est  resté  là  pendant  toute  la  durée  de 
sa  vie  active,  c'est-à-dire  pendant  vingt-trois  ans,  et  grâce  à 
ses  aptitudes  commerciales,  à  son  assiduité  au  travail,  à  son 
esprit  d'ordre  et  d'économie,  il  est  arrivé  peu  à  peu  à  occuper 
le  poste  important  de  chef  de  rayon  et  à  posséder  un  intérêt 
dans  la  Maison. 

Ferdinand  D. . .  était  un  homme  d'une  conduite  régulière  et 
qui  n*a  jamais  commis  d'excès.  Resté  célibxtaire,  il  avait  eu 
plusieurs  maîtresses,  mais  il  avait  toujours  su  conserver  la 
4ignité  et  la  réserve  qui  s'imposaient  à  sa  situation.  La  dernière 
en  date  est  Mlle  Jeanne<^àthilde  R...,  qui  avait  déjà  un 
enfant  au  moment  où  il  Ta  connue,  et  qui  exerçait  à  Bordeaux 
la  profession  de  couturière.  D...,  pendant  les  premières 
années  de  cette  liaison,  se  conduisit  avec  elle  comme  avec  les 
précédentes,  la  voyant  régulièrement,  mais  en  cachette,  n'en 
parlant  pas,  sauvant  les  apparences. 

Dans  les  premiers  mois  de  Tannée  1879,  les  gérants  de  la 
Maison  Maiilac  ayant  remarqué  un  trouble  croissant  dans  les 
idées,  les  discours  et  les  actes  de  D. . .,  se  virent  dans  Tobli- 
gation,  d'accord  avec  le  médecin,  de  l'envoyer  d'abord  en 
congé,  et  bientôt  après  de  se  priver  définitivement  de  ses 
services  et  de  le  remplacer  dans  la  Maison. 

A  dater  do  ce  moment,  Ferdinand  D. . .  et  Mathilde  R. . .  ne 
se  quittent  plus.  Ils  font  d'abord  un  voyage  au  pays  natal  de 
D. . .,  puis  ils  reviennent  à  Bordeaux,  et  au  bout  de  quelques 
jours,  le  6  août  1879,  leur  mariage  a  lieu  et  se  célèbre  dans  la 
commune  du  Bouscat. 

Un  mois  et  demi  après  le  mariage,  le  23  septembre  1879, 
D. . .  signe  une  donation  en  usufruit  de  tous  ses  biens  en 
faveur  de  sa  femme.  Le  28  septembre  1880,  nouvelle  donation 
qui  accorde  à  Mme  Ferdinand  D...  la  nue  propriété* de  ces 
mômes  biens. 

Pendant  ce  temps,  la  maladie  mentale  dont  D. . .  était  atteint 
continuait  à  faire  des  progrès,  si  bien  qu'à  la  fin  de  Tannée 
1882,  son  frère  Joannès  intervient,  et  formule  contre  lui  une 
demande  en  interdiction  qu'il  dépose  dans  la  première  quin- 
zaine de  janvier  1883.  Le  31  janvier,  le  Tribunal  autorisait  la 
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poursuite  en  interdiction.  Cejour-l&  même,  Ferdinand  D... 
mourait  des  suites  de  son  affection  mentale,  et  sa  mort 
rendait  ainsi  nulle  et  non  avenue*  la  demande  en  interdiction 
formée  contre  lui. 

Deux  mois  et  demi  après  lamortdesonfrère,  le  16  avril  1883, 
Joannès  D , . .  assigne  Mathilde  R . . . ,  veuve  Ferdinand  D . . . , 
pour  voir  déclarer  inexistants  et  sans  valeur,  pour  cause  d'in- 
sanité d'esprit  et  de  démence,  le  mariage  de  Ferdinand  D. . .  et 
les  deux  donations  qui  lui  ont  fait  suite. 

Le  27  février  1884,  le  Tribunal  de  première  instance  rend  un 
Jugement  déclarant  Joannès  D...  non  recevable  dans  sa 
demande  en  nullité  de  mariage  de  son  frère  pour  cause  de 
démence,  et  également  mal  fondé  dans  les  autres  chefs  de  ses 
conclusions. 

Le  8  mars  1884,  Joannès  D...  fait  appel  du  jugement  pré- 
cédent et  réclame  à  nouveau  :  i^  la  nullité  du  mariage; 
2»  Tannulation  des  deux  donations.  Il  demande  à  être  autorisé 
à  prouver,  tant  par  titres  que  par  témoins,  l'insanité  d'esprit 
et  la  démence  de  son  frère. 

Enfin,  par  délibération  en  date  du  24  juin  1884,  la  Cour» 
jugeant  en  appel,  confirme,  relativement  h  la  nullité  du 
mariage,  le  jugement  du  Tribunal  civil  de  Bordeaux  du 
27  février  1884,  la  loi  n'autorisant  pas  les  collatéraux  h 
demander  la  nullité  d'un  mariage  pour  cause  de  démence, 
tandis  qu'elle  les  autorise,  comme  on  sait,  à  former  opposi- 
tion à  sa  célébration  (art.  174  du  Code  civil);  et  relativement 
à  la  nullité  des  donations,  admet  Joannès  D...  à  prouver 
l'insanité  d'esprit  du  donateur. 

Dans  le  cours  de  cette  procédure,  le  11  janvier  1884,  on 
découvrit  par  hasard  un  testament  olographe  de  Ferdinand 
D*..,  daté  de  1870,  et  déposé  par  lui  chez  M«  Bedouret, 
notaire  à  Bordeaux. 

Ce  testament,  dont  copie  existe  au  dossier,  et  qui  n'a  jamais 
été  révoqué  par  son  auteur,  contient  les  dispositions  princi- 
pales  suivantes  : 

D. .  •  lègue  la  moitié  de  ses  revenus,  h  son  frère  Henry  D.  •  •, 
vivapt  alors,  et  l'autre  moitié  des  revenus,  avec  la  totalité  des 
biens,  aux  enfants  de  son  autre  frère,  Joannès  D. ..  ;  &  charge 
par  ses  héritiers  de  payer  deux  legs,  l'un  de  2.000  fr.,  à  un 
jeune  homme,  Ferdinand  P«  ••,  élève  des  frères  à  ce  moment, 
l'autre  de  3,000  fr.,  à  sa  maîtresse,  Jeanne -Mathilde  R...  Il 
institue  pour  exécuteur  testamentaire  spn frère  Joannès  D..« 
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Tels  sont  leg  faits,  desquels  il  résulte  suirtout  que  Ferdi* 
nand  D,..,  homme  intelligent,  économe,  d'une  conduite 
régulière  et  rangée,  voulant  du  bien  à  sa  famille,  ainsi  que  le 
prouve  son  testament  de  1870,  qui  partage  sa  fortune  entre 
ses  deux  frères  et  leurs  enfants,  et  n'accorde  qu'un  souvenir 
à  sa  maftresse,  a  complètement  changé  d'attitude  dans  les 
dernières  années  deiton  existence;  si  bien  qu'après  s'être  vu 
remercié  et  remplacé  pour  cause  de  démence  progressive 
dans  la  maison  de  commerce  où  il  se  trouvait  depuis  vingt- 
trois  ans,  aimé  et  estimé  de  tous,  il  s'est  marié  avec  sa 
maîtresse,  et,  après  ce  mariage,  lui  a  légué,  par  deux  dona* 
tiens  successives,  la  totalité  de  ses  biens,  sans  annuler  son 
précédent  testament. 

U  reste  h  établir  pour  Joannès  D. . .  »  et  c'est  ce  que  la  pré» 
sente  étude  médico-légale  a  surtout  pour  objet  de  mettre  en 
lumière  : 

i<>  Que  Ferdinand  D,  ••  est  mort  en  état  de  démence; 

2^  Que  cet  état  de  démence  a  été  antérieur  à  son  mariagei 
et  par  conséquent,  à  l'époque  des  donations  incriminées  ; 

3«  Que  cet  état  de  démence  n'a  pas  présenté  d'intervalles 
lucides,  et  que  ce  n'est  pas,  par  conséquent,  dans  un  moment 
de  retour  à  la  raison  que  les  donations  ont  pu  être  faites. 

Tels  sont  les  pointsqu'il  convient  d'examiner  successivement* 

Discussion.  I.  —  Que  Ferdinand  D. . .  soit  mort  en  état  de 
démence,  la  chose  ne  peut  faire  aucun  doute,  attendu  qu'elle 
n'est  contestée  par  personne,  et  qu'on  en  trouve,  au  contraire, 
les  preuves  les  plus  évidentes  non  seulement  dans  les  dépo- 
sitions et  témoignages  de  l'Enquête,  mais  aussi  dans  celles  de 
la  Contre-Enquête,  et  jusque  dans  les  propos  et  les  écrits  de 
Mme  Ferdinand  D...  elle-même. 

En  ce  qui  concerne  la  Contre-Enquête,  deux  déclarations 
sont  particulièrement  frappantes.  L'une  émane  de  M*  A..., 
qui  a  assisté  comme  clerc  à  la  première  donation,  et  a  reçu 
comme  notaire  la  seconde.  M«  A...  déclare  que  quelques  mois 
après  cette  seconde  donation,  il  vint  voir  Ferdinand  D...  sur 
la  demande  de  sa  femme,  qui,  déjà  en  possession  des  deux 
donations,  désirait  encore  une  procuration  générale  au  sujet 
de  l'administration  des  biens  de  son  mari.  Le  notaire  trouva 
Ferdinand  D...  très  affaibli  et  ne  pouvant  plus  répondre  que 
par  monosyllabes,  à  ce  point  qu'i/  crut  devoir  se  retirer  sans 
procéder  à  la  confection  de  l'acte.  La  seconde  déposition  est 
celle  de  M.  A.  • .,  Tancien  maire  du  Bouscat  qui  a  procédé  au 
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mariage  de  D...,  dont  la  validité  est  contestée,  comme  le 
sont  les  donations.  M.  A...  déclare  très  nettement  qu'en 
1881,  M.  D...  fut  atteint  de  paralysie  du  cerveau.  «  Sa  folie, 
«  dit-il,  n'était  pas  dangereuse,  il  était  simplement  comme  un 
c  enfant  i. 

Quant  à  Mme  Ferdinand  D. . .,  les  détails  qu'elle  donne  sur 
Tétat  de  santé  de  son  mari  et  les  soins  qu'il  nécessite  dans  ses 
diverses  lettres,  notamment  dans  celles  des  2,  ^  et  28  fé- 
vrier 1881,  à  Joannès  D...,  sont  pleinement  conftrmatifs  de 
l'état  de  démence  et  de  paralysie  dans  lequel  il  se  trouvait 
plongé. 

A  défaut  de  ces  preuves,  déjà  péremptoires  par  elles-mêmes, 
et  qui  viennent  corroborer  les  témoignages  de  l'Enquête,  les 
certificats  médicaux  du-  D^  Duvignaud  et  du  D'  Dubreuilh, 
joints  aux  pièces  du  dossier  et  fournis,  l'un  par  les  <leman- 
deurs,  l'autre  par  Mme  veuve  D. . .,  établiraient  d'une  façon 
certaine  la  nature  de  la  maladie  dont  est  mort  Ferdinand 
p. . .  Ces  deux  certificats  sont,  en  effet,  complètement  d'ac- 
cord pour  déclarer  qu'il  s'agissait,  chez  lui,  d'une  paralysie 
générale  progessive.  L'un  insiste  sur  l'affaiblissement  graduel 
de  l'intelligence  chez  le  malade  ;  l'aulre,  relatif  aux  derniers 
temps  de  son  existence,  montre  l'état  de  cachexie  générale 
dans  lequel  il  était  tombé,  et  mentionne  notamment  la  pré- 
sence d'escarres  au  sacrum,  un  des  troubles  trophiques  les 
plus  fréquemment  observés,  en  effet,  deuis  la  période  ultime 
de  la  paralysie  générale  progressive. 

Mieux  encore  que  toutes  les  déclarations  des  témoins, 
mieux  que  les  attestations  des  médecins,  les  lettres  écrites  par 
Ferdinand  D. . .  dans  les  dernières  années  de  sa  vie  démontre- 
raient, s'il  était  nécessaire,  l'état  de  démence  dans  lequel  il 
était  tombé.  Ces  lettres,  qui  constituent  les  documents  les 
plus  importants  du  procès,  comme  cela  a  lieu  toutes  les  fois 
qu'il  s'agit  de  la  reconstitution  de  l'état  mental  d'un  individu 
après  décès,  trahissent  de  la  manière  la  plus  nette  et  la  plus 
frappante  le  profond  affaiblissement  physique  et  intellectuel 
de  celui  qui  les  a  écrites. 

En  comparant,  en  effet,  ces  lettres  à  celles  écrites  par  D. . . 
antérieurement  à  sa  maladie,  on  est  frappé  de  la  différence 
qui  existe  entre  elles,  et  de  l'altération  tant  matérielle  que 
psychique  qu'elles  présentent.  L'écriture  en  est  grossière, 
presque  informe;  les  lignes  irrégulières  et  inégales;  les  mots 
mal  dessinés,  les  lettres  et  les  jambages  tracés  d'une  main 
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hésitante  et  tremblée;  de  nombreuses  taches  et  ratures  parsè- 
ment  chaqiTfe  feuille  et  achèvent  de  donner  à  ces  écrits  un 
aspect  caractéristique.  D*autre  part,  la  pensée  est  souvent 
absente,  et  lorsqu'on  peut  la  suivre  ou  la  deviner,  on  voit 
qu'il  s*aglt  surtout  de  naïvetés,  de  détails  absurdes  et  enfantins, 
de  phrases  délirantes  sans  lien  logique  et  sans  cohérence. 
Des  mots  sont  omis,  répétés  :  la  plupart  sont  mal  orthogra- 
phiés, surtout  les  noms  propres,  et  parmi  ceux-ci  ceux  même 
qui  étaient  les  plus  familiers  au  malade,  comme  celui  de  sa 
femme,  par  exemple,  qu'il  écrit  successivement  dans  ses 
lettres  MathUde^  Maltilde,  Matlhidey  Maltilrde.  On  trouve 
également  Basiste  pour  Bastide^  enflais  pour  enfants^  Joan^ 
nenés  pour  Joannès^  Girode  pour  Gironde,  etc.  - 

En  un  mot,  ces  lettres  sont  absolument  typiques,  et  elles 
représentent  de  la  façon  la  plus  nette  et  la  plus  compldte  les 
diverses  altérations  de  forme  et  de  fond  qui  sont  le  propre  de 
récriture  dans  la  paralysie  générale  progressive,  et  qui  l'ont 
fait  désigner  par  les  Allemands  sous  le  nom  d^icriture  dysgram* 
matique  et  ataxique. 

Toutes  les  preuves  que  nous  venons  d'énumérer  sont  donc 
évidentes,  et  non  seulement  elles  établissent  que  Ferdinand 
D. . .  est  mort  en  état  de  démence,  mais  elles  tendent  à  démon* 
trer  encore  que  la  forme  de  cette  démence  4  été  celle  qui 
porte,  en  aliénation  mentale,  le  nom  de  paralysie  générale 
progressive  des  aliénés  ou  démence  paralytique. 

Nous  venons  de  voir,  en  effet,  que  les  écrits  du  malade  affé- 
rents à  sa  période  maladive  représentaient  des  spécimens 
caractéristiques  de  récriture  dans  la  paralysie  générale;  nous 
avons  vu,  en  outre,  que  les  deux  médecins  qui  ont  été  appelés 
à  délivrer  un  certificat  ont  conclu,  Tun  et  l'autre,  à  l'existence 
de  la  paralysie  générale;  et  enfin,  que  plusieurs  témoins  de 
l'Enquête  et  même  de  la  Contre-Enquéte  ont  désigné  la 
maladie  de  Ferdinand  D. . .  sous  le  nom  de  paralysie  du  cer* 
veau,  idiotisme,  ramollissement,  noms  que  porte  dans  le  public, 
la  paralysie  progressive. 

D'autre  part,  en  analysant  en  détail  les  différentes  dépo* 
sitions  de  l'Enquête  et  de  la  Contre*Enquôte,  ainsi  que  les 
écrits  du  malade  et  autres  lettres  annexées  au  dossier,  on 
voit  que  chacun  des  faits  cités  constitue  un  phénomène 
habituel  dans  la  paralysie  générale,  et  que  leur  groupement 
reproduit  dans  son  ensemble  un  tableau  symptômatique  de 
paralysie  générale  absolument  complet. 
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BornoDS-ûous  à  indiquer  parmi  les  faits  les  plus  saillants  : 

Du  côté  psychique  : 

i«  Uaffaiblissement  progressif  de  la  mémoire  et,  d'une  façon 
générale,  de  toutes  les  facultés  inteUectuelles  et  morales, 
constaté  par  toutes  les  personnes  qui  ont  approché  Ferdi* 
nand  D...  Cet  affaiblissement  intellectuel,  qui  s'est  révélé 
tout  d'abord  par  des  lacunes  dans  la  mémoire,  des  oublis 
étranges,  une  incapacité  de  plus  en  plus  grande  de  tout 
travail  suivi,  s'est  accusé  progressivement  au  point  que  D. .. 
en  est  arrivé  peu  à  peu  à  émettre  des  idées  absurdes  et  à  se 
livrer  à  des  actes  inconscients,  par  exemple  à  soutenir  qu'on 
pouvait  ressuciter  le  prince  impérial  en  lui  mettant  une  tête 
en  caoutchouc;  à  vouloir  planter  des  cerises  en  terre  par  la 
queue  pour  faire  pousser  des  arbres;  à  appeler  dans  une 
même  lettre  une  personne  de  sa  famille  sa  tantê^  puis  sa  mère^ 
et  à  s'intituler  finalement  jon/t/^;  à  oublier  qu'U  était  marié 
vingt-quatre  jours  après  son  mariage,  et  à  inviter  une  de  ses 
parentes  à  ce  mariage,  déjà  accompli;  à  perdre  toute  pudeur 
et  toute  retenue,  et  à  se  livrer  en  société  sur  sa  femme  à 
des  actes  obscènes  et  à  des  tentatives  de  rapprochement 
sexuel,  etc.,  etc.  Finalement,  cet  affaiblissement  intellectuel 
s'est  accentué  à  tel  point,  que  dans  les  derniers  temps  de  son 
existence,  D. . .  était  tombé  dans  la  démence  et  l'hébétude  les 
plus  profondes,  et  qu'il  avait  absolument  Tair,  comme  disent 
les  témoins,  d'un  idiot. 

2»  Concurremment  avec  la  démence,  a  existé  un  dêttre 
expansifqul^  par  la  nature  môme  des  conceptions  et  divaga- 
tions auxquelles  il  a  donné  lieu,  a  été  l'un  des  premiers 
phénomènes  constatés.  Il  suffit  de  parcourir  les  divers  témoi- 
gnages et  les  écrits  du  malade  lui-même  pour  en  trouver  les 
traces  les  plus  évidentes. 

Dès  le  début  de  son  affection,  en  effet,  D. . .  veut  retirer 
toute  sa  fortune,  amassée  avec  tant  de  peine  et  conservée  si 
économiquement,  pour  la  placer  dans  des  spéculations  hasar* 
denses  et  insensées,  voulant,  par  exemple,  acheter  plusieurs 
maisons  et  plusieurs  propriétés,  fonder  une  maison  de 
commerce  destinée  à  rivaliser  avec  celle  de  ses  patrons, 
prendre  des  actions  d'un  nouveau  canal  de  Suez,  d'une  entre- 
prise de  vidanges  à  Paris,  etc.  Avec  cela,  une  manie  Rachats 
non  moins  caractéristique,  et  qui  se  traduit  chez  lui  par  un 
besoin  inconscient  d'acheter  tout  ce  quMl  trouve,  surtout  de 
vieux  meubles  et  de-  menus  objets  de  bric-à-brac  dont  il 
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donne,  sans  marchander,  tous  les  prix  qu'on  lui  demande,  et 
dont  il  aurait  rempli  sa  maison  si  on  Tavait  laissé  faire. 

Enfin,  le  symptôme  le  plus  important  du  délire  expansif 
dans  la  paralysie  générale,  le  délire  des  grandeurs^  n*a  pas  fait 
défaut,  et  D<  •  •  Ta  présenté  de  la  façon  la  plus  manifeste.  C'est 
ainsi  qu'on  Ta  entendu  dire  qu*il  allait  fonder  une  maison  qui 
ferait  deux  millions  d'affaires  ;  que  sa  propriété  du  Bouscat 
valait  150,000  fr.  ;  qu'il  n*y  avait  rien  d'aussi  beau  à  Versailles 
qu'un  misérable  petit  bassin  qui  s'y  trouvait;  qu'il  avait  une 
voix  superbe,  susceptible  de  chanter  indifféremment  les 
parties  de  ténor,  de  baryton  et  de  basse-taille,  et  qu'il  pouvait, 
grâce  à  elle,  remporter  la  première  couronne  au  concert. 
Cette  particularité  délirante  relative  à  la  voix  est  très 
commune,  et  pour  ainsi  dire  typique  dans  la  paralysie 
générale,  et  elle  a  d'autant  plus  d'importance  ici  qu'elle 
n'émane  pas  d'un  simple  témoignage,  mais  se  trouve  exposée 
tout  au  long  dans  une  lettre  du  malade  lui-même,  écrite  le 
7  juillet  1879. 

Du  côté  physique^  les  symptômes  ne  sont  pas  moins  nets  et 
évidents  que  du  côté  psychique,  car  leur  existence  ressort  de 
tous  les  témoignages  et  de  toutes  les  pièces  du  dossier.  Les 
principaux  sont  : 

l*»  Un  affaiblissement  progressif  des  forces,  cette  parésie 
graduelle  spéciale  à  la  paralysie  générale,  qui  fait  que  les 
malades  en  arrivent  à  marcher  avec  difficulté,  et  finalement 
à  ne  plus  pouvoir  quitter  leur  lit.  Devenus  ainsi  grabataires, 
ils  tombent  dans  un  état  de  marasme  ou  cachexie  particulier 
qui  porte  le  nom  de  marasme  paralytique^  et  qui,  s'accompa- 
gnant  de  gâtisme  et  d'escarres  au  sacrum,  finit  par  les 
emporter.  C'est  bien  ainsi,  et  avec  tous  les  symptômes  de  cet 
état  marasmatiquCi  qu'est  mort  D,..,  comme  en  témoigne 
notamment  le  certificat  du  docteur  Dubreuilh. 

2o  Le  symptôme  capital,  dans  Tordre  physique»  est  Tem* 
barras  de  la  parole,  embarras  progressif,  comme  tous  les 
symptômes  de  la  maladie,  et  qui,  du  moment  où  il  est  devenu 
évident,  a  été  constaté  par  tout  le  monde  chez  D. . . ,  car  les 
témoins  s'accordent  à  dire  qu'il  bredouillait,  et  que,  dans  les 
derniers  temps  de  sa  vie,  sa  parole  était  devenue  inintelli- 
gible et  qu'il  ne  parlait  plus  que  par  monosyllabes» 

3<>  Â  ces  symptômes  physiques,  déjà  si  caractéristiques  par 
eux-mêmes,  on  peut  encore  en  ajouter  certains  autres  révélés 
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par  lËsdéaSs  de  lIBoquéte^  et  qm  achèroat  de  compléter  le 
tabieaa  diniqoe,  tels,  par  exemple^  que  cette  avide  gkxiton* 
nerie  et  cette  difficulté  d'avaler^  à  pea  près  coostaiites  dans 
la  paraly^  générale. 

H  est  certainement  hors  de  doote  iioar  toos^  noaseolemeiit 
que  FerdînandD...  est  mort  «I  état  de  démence,  maès  encore 
qall  ^est  agi  chez  lai  d'âne  paralysie  générale  progressive  à 
forme  expansve,  c'est-à-dire  avec  délire  de  grandeiurs 
absurde  et  incohérent. 

Le  fait  est,  d'aîlleors,  teOement  évident,  que  dqà,  avant  la 
lumière  faite  par  FEnquéte,  la  Coar,  dans  son  arrêt  da 
21  juin  1884,  ^exprimait  sor  ce  point  de  la  ficoQ  suivante  : 

«  Attendn  qu'il  est  constant  qae  Ferdinand  D. . .  est  décédé 
le  31  janvier  1883,  an  cours  d'une  procédnre  en  interdictioQ, 
des  suites  d*ane  paralysie  gfoérale  progressive  qui  avait  notoi- 
rement affecté  ses  facultés  mentales  >. 

Le  premier  point  à  établir  nous  paraît  donc  absolument 
acquis,  et  il  est  permis  d'affirmer  que  Ferdinand  D. .  •  est 
mort  en  état  de  démence^  à  la  période  terminale  dune  paralysie 
générale  progressioe  de  forme  expanme. 

n.  —  Le  second  point  à  établir,  c'est  que  Tétat  de  démence 
ou  de  paralysie  générale  de  D. . .  a  débuté  antérieurement  à 
son  mariage,  et  par  conséquent,  antérieurement  aux  dona- 
tions incriminées.  Or,  c'est  ici  que  le  dissentiment  commence, 
car  c'est  précisément  ce  point  qui  constitue  le  fond  de  la 
question,  le  véritable  nœud  du  débat.  Prouver,  en  effet,  que 
Ferdinand  D. . .  est  mort  en  état  de  démence  n'est  rien,  mais 
établir  que  cette  démence  existait  déjà  avant  son  mariage,  et, 
par  conséquent,  avant  les  donations  qu'il  a  consenties,  c'est 
établir  qu'à  cette  époque,  il  était  déjà  sous  le  coup  d*an 
affaiblissement  intellectuel  plus  ou  moins  profond. 

Pour  les  témoins  de  la  Contre-Enquête,  la  démence  de  D..  • 
aurait  été  tardive,  et  ne  se  serait  pas  manifestée  avant 
Tannée  1881,  au  plus  tôt  dans  les  derniers  mois  de  1880.  Le 
plus  complet  désaccord  règne,  du  reste,  chez  ces  témoins  au 
sujet  de  la  fixation,  même  approximative,  du  début  de  la 
maladie,  les  uns  la  faisant  remonter  à  la  fin  de  l'année  1880, 
d'autres  au  commencement  de  1881,  quelques-uns  pendant 
Tété  de  la  même  année,  d'autres  encore  à  divers  moments  de 
l'année  1882.  Certains,  même,  affirment  qu'en  1882,  D... 
souffrait  plutôt  des  jambes  que  d'autre   chose;   et  enfin. 
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quelques-uns,  tout  à  fait  absolus,  mettent  en  doute  qu'il  ait 
jamais  été  atteint  de  démence.  Tel  est  le  bilan,  tout  à  fait 
négatif,  comme  on  le  voit,  de  la  Contre-Enquéte  sur  le  point 
capital  du  débat. 

Au  surplus,  toute  question  de  bonne  foi  mise  de  côté,  il 
semble  assez  facile  d'expliquer  cette  divergence  d'opinions 
cbez  les  témoins  de  la  Contre-Enquéte  au  sujet  du  début,  et 
même  de  l'existence  de  la  démence  chez  Ferdinand  D. . .  C'est 
qu'en  effet,  la  démence  n'est  pas  une  chose  qui  tombe  par 
elle-même  sous  le  sens,  qui  soit  appréciable  pour  tous,  et 
bien  des  individus,  arrivés  aux  derniers  degrés  de  la 
déchéance  intellectuelle  et  morale,  passent  encore  aux  yeux 
du  monde  pour  posséder  l'intégrité  de  leur  intelligence,  par 
suite  de  certaines  habitudes  extérieures  de  raison  qu'ils  ont 
conservées  et  qu'ils  accomplissent  d'une  façon  purement 
automatique.  Ainsi,  par  exemple,  la  plupart  des  témoins  de  la 
Contre-Enquéte  ont  été  surpris  de  voir  D...  jouer  correc- 
tement au  loto  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  et  on  voit 
que,  pour  la  plupart,  ce  fait  a  une  signification  des  plus  pré- 
cises en  faveur  de  la  conservation  de  ses  facultés  à  ce  moment. 
Or,  veut-on  savoir  qu'elle  est  la  véritable  portée  de  cet 
argument?  Tous  les  auteurs  sont  d*accord  sur  ce  point,  et  je 
me  bornerai  à  citer  uniquement  quelques  lignes  de  mon 
Manuel  des  Maladies  mentales^  au  chapitre  de  la  Démence  : 

«  A  un  degré  plus  marqué,  le  dément  est  réduit  à  l'état 
d'automate,  et  vit  dans  l'inconscience  la  plus  complète.  Chose 
curieuse,  cependant,  bien  qu'ayant  tout  oublié,  jusqu'au 
nombre,  à  l'âge,  au  nom  de  ses  enfants,  jusqu'au  sien  propre 
quelquefois,  il  peut  encore  se  livrer  d'une  façon  irrépro- 
chable, et  par  une  espèce  d'habitude  acquise,  à  des  occu- 
pations ou  à  des  distractions  plus  ou  moins  difficiles,  telles 
que  lectures  de  journaux,  jeux  de  cartes,  d'échecs,  de 
billard,  etc.,  etc.  i 

Telle  est  la  valeur  exacte  de  cette  particularité  au  point  de 
vue  scientifique,  et  telle  est,  je  le  répète,  une  des  principales 
causes  d'erreur  dans  l'appréciation,  par  le  public,  de  l'état  de 
démence  d'un  individu. 

Si  les  témoignages  de  la  Contre-Enquéte  sont  en  désaccord 
pour  la  fixation  du  début  de  la  maladie  chez  D. . .,  il  n'en  est 
pas  de  même  de  ceux  de  l'Enquête,  qui  sont  à  peu  près  una- 
nimes à  faire  remonter  cette  maladie  aux  premiers  mois  de 
l'année  1879.  Il  faut  remarquer,  d'ailleurs,   que  ces  témoi- 
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gnages  n*émanent  pas,  comme  les  précédents^  d^iadividus 
plus  ou  moins  étrangers  à  D. . .  et  n*ayant  eu  avec  lui  que 
des  relations  plus  ou  moins  fortuites,  mais  de  la  plupart  de 
ses  camarades,  de  ses  vieux  amis,  de  ceux  qui  le  voyaient 
journellement  à  l'œuvre,  qui  Tout  suivi  de  près  pendant  toute 
sa  carrière,  et  qui,  plus  à  môme  d'apprécier  les  modifications 
et  altérations  survenues  dans  son  intelligence,  lui  portaient, 
en  outre,  un  véritable  intérêt  et  une  sincère  affection. 

C'est  le  cas,  en  particulier,  pour  les  gérants  et  les  employés 
de  la  Maison  Maillac,  dont  les  dépositions,  toutes  concor- 
dantes, mettent  en  lumière  des  faits  sur  la  nature  desquels  il 
est  impossible  de  se  méprendre. 

Ainsi,  dès  le  commencement  de  Tannée  1879,  D. . .  est  déjà 
dans  un  tel  état  de  délire  et  de  démence,  que  tous  ses  cama- 
rades de  la  Maison  Maillac  en  ont  connaissance,  et  que, 
lorsqu'il  lui  arrive  de  commettre  quelque  erreur  ou  quelque 
excentricité  devant  des  clients,  ils  se  touchent  du  doigt  le 
front,  comme  pour  dire  :  <  N'y  prenez  pas  garde,  il  n'a  pas 
sa  tête  à  lui  i.  «  L'affaiblissement  de  sa  mémoire  fut  surtout 
très  marqué  en  1879,  dit  M.  B. . .  dans  sa  déposition,  et  lui  qui 
avait  été  un  employé  modèle,  il  oubliait  de  me  communiquer 
des  commandes  importantes,  comme  celle  de  Mme  H,.,  en 
avril  1879  »*  Bientôt,  son  état  empire  de  telle  sorte,  que  ses 
patrons,  qui  ont  pour  lui  une  affection  réelle  et  qui  Testiment 
comme  un  de  leurs  plus  vieux  employés,  se  voient  dans  l'obli- 
gation de  lui  donner  un  congé  d'abord,  et  bientôt  après,  en 
face  des  progrès  toujours  croissants  de  la  maladie,  de  le 
remplacer  définitivement  dans  la  Maison. 

Il  n*existe  rien  de  plus  significatif  que  les  lettres  écrites  à 
ce  moment  par  le  chef  de  la  Maison  Maillac  sur  le  compte  de 
son  employé,  et  il  suffit  de  lire  ces  lettres,  pour  se  rendre  uu 
compte  exact  de  l'état  de  D. . .  à  cette  époque. 

Dans  la  première  lettre,  en  date  du  14  juillet  1879,  M.  B... 
écrit  à  Joannès  D. ..,  alors  à  Brantôme  auprès  de  son  frère, 
pour  lui  faire  part  de  la  gravité  du  mal  de  ce  dernier  et  lui 
apprendre  qu'il  se  trouve  dans  l'obligation  de  le  remplacer. 

Dans  la  seconde  lettre,  en  date  du  18  juillet,  M.  B...  prie 
Joannès  D...  d'intervenir  et  de  prendre  les  mesures  néces* 
saires  pour  mettre  la  fortune  de  son  frère  à  Tabri  des  gaspil* 
lages,  car  il  a  la  manie  des  achats,  particulièrement  en  ce  qui 
concerne  les  vieux  meubles. 

Ën6n,  le  29 juillet  1879,  M.  B...  écrit  encore  deux  lettres 
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analogues,  Tune  à  Joannès  D. ..,  Pautre  &  M»»  B. • .  tante  du 
malade,  pour  les  prévenir  que  D. . .  a  écrit  à  MM  Maillac,  à 
Paris,  les  priant  de  lui  rendre  dans  le  délai  d*un  mois  toute 
sa  fortune,  entièrement  déposée  chez  eux,  parce  qu'il  a 
acheté  la  propriété  des  Farges,  plus  trois  maisons.  Il  mani- 
feste aussi  l'intention  de  prendre  des  actions  d^un  canal  que 
Ton  va  faire  à  Suez  (sic)^  ainsi  que  des  actions  d*une  entreprise 
de  vidanges  à  Paris.  Justement  effrayé  par  ces  menaces  de 
prodigalité  et  de  dissipation  de  la  part  d'un  individu  déjà  en 
démence,  M.  B. . .,  avant  de  rien  faire,  veut  se  renseigner,  et 
il  expose  très  nettement  à  Joannès  D. , .  et  à  Mme  B. . .  qu'au- 
cune somme  ne  sera  comptée  sans  qu'il  soit  donné  des  garan- 
ties suffisantes  pour  la  sécurité  de  la  Maison. 

De*  ces  lettres  et  des  témoignages  si  précis  de  tous  les 
employés  de  la  Maison  Maillac,  il  ressort  clairement  que  dès 
les  premiers  mois  de  Tannée  1879,  D. . .  donnait  déjà  des  signes 
manifestes  d'affaiblissement  intellectuel,  et  qu'à  la  fin  du 
mois  de  juillet  de  la  même  année,  il  était  dans  un  tel  état  de 
délire  et  de  démence,  que  ses  patrons,  qui  avaient  déjà  été 
forcés  de  le  remplacer,  se  voyaient  encore  dans  l'obligation, 
pour  sauvegarder  leur  responsabilité,  d'exiger  des  garanties 
pour  la  restitution  de  sa  fortune. 

Tel  est  l'individu  qui,  le  6  août  1879,  c'est-à-dire  huit  jours 
après,  allait  contracter  mariage,  et  un  peu  plus  tard,  disposer 
d'une  façon  nouvelle  de  sa  fortune  par  ^eux  donations  succes- 
sives. 

Au  surplus,  le  témoignage  de  ses  anciens  patrons  et  cama* 
rades  n'est  pas  le  seul  qu*on  puisse  invoquer  pour  montrer 
que  dès  ce  moment  D...  était  en  plein  état  de  folie  et  de 
démencCi  Lès  dépositions  recueillies  par  l'Enquête  fourmillent 
de  déclarations  très  nettes  sur  la  nature  de  ses  actes  et  de 
ses  discours,  et  les  incidents  de  son  voyage  à  Brantôme,  au 
mois  de  juillet  1879,  sont  particulièrement  probants  &  cet 
égard.  Je  me  contenterai  d'en  citer  un  seul,  parce  qu'il  est 
relatif  à  Mme  R...  elle-même  et  qu'il  est  attesté  par  un 
témoin  de  la  façon  la  plus  formelle.  M.  C.».,  tourneur 
chaisier  à  Brantôme,  dépose  que  le  10  juillet  1879,  M.  D... 
vint  lui  emprunter  son  cheval  et  sa  voiture  pour  aller  à 
ChÂteau-Lévéque,  à  la  recherche  de  bagages  perdus,  La 
dame  R...  lui  demanda  d'un  air  inquiet  s'il  allait  avec  eux, 
et,  sur  sa  réponse  négative,  elle  ajouta  :  «  Ah  t  Monsieur,  jo 
vous  en  supplie,  venez  avec  moi;  autrement  je  ne  pars  pas, 
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car  Monsieur  est  foa  ».  En  prononçant  ces  paroles,  elle  se 
frappait  le  front  avec  le  doigt.  C...  céda  et  les  conduisit  à 
Château-Lévéque.  Ce  fait,  si  peu  important  qu'il  soit  en 
apparence,  suffit  à  montrer  quelle  opinion  avait  Mme  R. . . 
elle-même  de  celui  qui,  moins  d'un  mois  plus  tard,  devait 
devenir  son  mari.  Cette  opinion  est,  du  reste,  corroborée  par 
une  lettre  que  Mme  R . . .  écrivait  à  Mme  B . . . ,  le  4  juillet  1S79, 
et  qui  existe  au  dossier.  Dans  cette  lettre,  Mme  R. . .  dit  qu'il 
lui  est  impossible  de  quitter  D. . .  un  seul  instant,  et  qu'il  est 
tout  à  fait  au-dessus  de  ses  forces  de  rester  plus  longtemps 
seule  avec  lui.  Elle  l'a  menacé  de  le  quitter,  mais  il  a  répondu 
que  si  elle  faisait  cela,  il  achèterait  un  revolver  et  se  donne- 
rait la  mort.  «  Ainsi  donc.  Madame,  ajoute  Mme  R...  pour 
éviter  de  nouveaux  malheurs,  venez  demain.  Il  ne  peut  pas 
garder  une  domestique  ;  il  en  est  entré  une  hier,  mais  je  ne 
crois  pas  qu'elle  reste  jusqu'à  demain.  » 

Une  autre  lettre  tout  à  fait  significative,  et  qui  existe  éga- 
lement au  dossier,  est  celle  écrite  par  M^^  F...,  cousine  du 
malade,  à  Joannès  D...  le  8  juillet  1879.  Dans  cette  lettre, 
M"»*  F. . .  expose  en  détail  à  Joannès  l'état  de  son  frère.  Elle 
ajoute  qu'il  est  incapable  de  diriger  ses  affaires,  que  ses 
patrons  ont  donné  le  conseil  de  le  faire  interdire,  et  que  le 
médecin,  consulté,  a  conseillé  de  ne  pas  laisser  sa  maîtresse 
seule  avec  lui,  parce  qu'elle  pourrait  lui  faire  faire  des  choses 
qui  seraient  peut-être  bonnes,  «  car  tu  sauras,  dit-elle,  qu'elle 
a  l'intention  de  se  faire*épouser  ». 

Ainsi,  dès  ce  moment,  médecin,  famille,  amis  et  camarades 
de  D. . .  étaéent  au  courant  de  son  état  de  démence,  et  chacun 
semblait  prévoir  l'abus  qui  pouvait  en  être  fait  par  Fa 
maîtresse.  Aussi,  deux  mois  après,  lorsque  D...  écrit  à  sa 
tante,  Mme  B...,  pour  lui  annoncer,  entre  autres  choses,  la 
date  de  son  prochain  mariage,  celle-ci  s'empresse-t-elle 
d'écrire  au  maire  du  Bouscat  pour  lui  dire  que  si  son  neveu 
se  présentait  devant  lui  pour  contracter  mariage,  il  veuille 
bien  remarquer  qu'il  est  en  état  de  démence  et  que,  par  con- 
séquent, il  ne  peut  se  marier.  Malheureusement,  il  était  trop 
tard,  et  le  mariage  était  déjà  un  fait  accompli. 

Au  reste,  s'il  pouvait  rester  quelque  incertitude  sur  l'exis- 
tence réelle  de  la  paralysie  générale,  chez  D. . . ,  avant  l'époque 
de  son  mariage,  la  lecture  des  lettres  écrites  par  lui  à  cette 
époque,  suffirait  à  lever  tous  les  doutes. 

En  effet,  toutes  ses  lettres  contenues  au  dossier  sont  mani- 
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festement  altérées  dans  la  forme  et  dans  le  fond  à  dater  du 
mois  de  juin  1879,  et  cette  altération,  déjà  très  nette  à  ce 
moment,  va  en  s'acoentuant  progressivement  à  chacune 
d'elles  jusqu'aux  dernières,  qui  ne  sont  pour  ainsi  dire  plus 
que  des  écrits  informes. 

Pour  n'en  citer  qu'une,  la  plus  typique  assurément,  il  suffit 
de  rappeler  celle  du  7  juillet  1879  à  la  tante  B. . . ,  et  à  laquojle 
nous  avons  déjà  fait  allusion  à  propos  des  idées  délirantes 
qu'y  manifeste  D. ..  au  sujet  de  sa  belle  voix.  La  voici  dans 
toute  son  intégrité.  On  y  remarque  des  signes  d'afTaiblisse- 
ment  intellectuel  tellement  profond,  que  le  malade,  qui  écrit 
à  sa  chère  et  bien-aimée  tante,  finit  par  l'appeler  «  ma  chère 
mère  »  et  par  s'intituler  «  son  fils  le  plus  dévoué  ».  Elle  est, 
en  outre,  émaillée  des  fautes  d'orthographe^  de  grammaire  et 
de  style  les  plus  grossières  : 

La  Bastide,  le  7  Juillet  1879. 

Ma  Chère  et  Biea  aimée  Tante. 

Je  t*ai  dit  la  raison  pour  laqu*elle  je  partais  pour  Pôrigueux  qui  m*a 
empêché  de  taltendre  pars  par  le  traia  de  8  h.  1/5  de  la  Basiste  nous 
tattendrons  à  Gare  de  Perigueux. 

Je  désire  à  tous  prix  attendre  le  concert  et  concours  de  ce  soir 
à  Perigueux  et  si  j*avais  eu  le  temps  de  me  faire  inscrire  Malhilde  et 
moi  aurions  remporté  la  première  couronne,  tu  as  du  reste  entendu 
ma  voix  par  laquelle  je  chante,  les  ténors  légers,  les  forts  ténors  les 
baritons  et  les  bases  tailles  de  gds  opéras  et  Malthilde  daprès  les 
leçons  que  je  lui  ai  données  est  également  pareille  sauf  qu'elle  les 
rôles  de  son  sexe. 

Bien  que  notre  mariage  soit  décidé  dans  8  jours  et  que  des 
suscepsatibilités  t'ombragent  à  legard  te  les  amies,  je  la  ferai  des- 
sendre  à  l'hôtel  anciennement  Yillate  au  Reclus  et  je  la  ferai  passer 
pour  la  famme  d'un  de  mes  amis  que  j'ai  menée  pour  guérir  sa  vue  je 
prendrai  deux  chambres  à  lotel. 

Voilà  ma  chère  Mère  ce  que  j'éviterai  pour  éviter  ta  susceptibilité. 

Jatimb  je  t'aime  de  L  toutes  les  forces  de  mon  àme. 
Ton  fils  le  plus  dévoué. 

On  trouve  également  des  traces  manifestes  de  délire  et  de 
démence  dans  les  lettres  des  27  juin  1879,  29  juin,  10  juillet, 
22juillet,  30août,  etc. 

Ainsi  donc,  par  les  témoignages  les  plus  irrécusables 
comme  par  les  écrits  du  malade  lui-même,  il  est  avéré  que  son 
affection  mentale  existait  déjà  dans  les  premiers  mois  de 
Tannée  1879. 
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Quant  à  spécifier  exactement  à  quel  moment  précis  a  pu 
débuter  cette  affection,  ce  point,  déjà  très  difficile  chez  les 
malades  vivants,  Test  plus  encore  évidemment  chez  ceux  qui 
sont  morts,  et  cela  parce  quUl  n'est  pas  de  maladie  plus  insi- 
dieuse que  la  paralysie  générale,  dont  Torigine  se  perd,  pour 
ainsi  dire,  dans  la  nuit  du  passé. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c^est  que  chez  D. . .  le  trouble  intel- 
lectuel et  moral  était  déjà,  dans  les  premiers  mois  de 
l'année  1879,  assez  marqué  pour  être  visible  aux  yeux  de  tous, 
médecin,  parents,  amis,  camarades,  étrangers,  et  pour  avoir 
nécessité  dès  le  mois  de  juin  de  la  môme  année,  de  la  part  de 
ses  patrons,  une  intervention  des  plus  actives.  Or,  chacun 
sait  que  lorsque  la  paralysie  générale  est  ainsi  devenue  mani* 
feste  pour  tous,  elle  a  presque  toujours  déjà  un  temps  de 
date  plus  ou  moins  long.  «  Quand  on  scrute  attentivement  la 
vie  des  paralytiques,  et  qu'on  insiste  auprès  de  leurs  familles, 
on  en  arrive  à  découvrir  que  les  premières  modifications  de 
rintelilgence,  du  moral  et  de  la  santé  générale  qui  ont  marqué 
réclosion  de  la  maladie  remontent  souvent  à  plusieurs  années 
avant  son  apparition  évidente.  C'est  dire  que,  tout  d'abord, 
ce  sont  des  nuances  imperceptibles  qui  surviennent,  trop  peu 
manifestes  pour  se  révéler  à  des  yeux  non  prévenus... 
Mais  d^à,  certaines  défaillances  intellectuelles,  morales  et 
physiques  se  manifestent,  avant-coureurs  de  la  déchéance 
prochaine.  «  L'observateur  attentif,  dit  M.  J.  Falret, 
commence  déjà  à  constater  quelques  absences  momentanées 
de  mémoire  ou  d'intelligence,  de  véritables  lacunes  dans  les 
conceptions,  en  un  mot,  des  traces  non  contestables  de  démence 
commençanle^  qui  sont  comme  la  marque  caractéristique  de 
cette  maladie  mentale,  même  dès  ses  premiers  débuts.  » 
(Régis,  Manuel  pratique  de  Médecine  mentale^  p.  307-309. 

Il  est  donc  à  peu  près  certain  qu'aux  mois  d'avril,  mai  et 
juin  1879,  alors  que  la  démence  paralytique  était  devenue 
évidente  chez  D...,  elle  existait  déjà  depuis  quelque  temps, 
et  qu'on  peut,  sans  être  taxé  d'exagération  et  en  restant 
même  au-dessous  de  la  vérité,  fixer  ses  premiers  débuts 
tout  à  fait  au  commencement  de  l'année  1879). 

Ainsi  se  trouve  résolu  de  la  façon  la  plus  nette  et  la  plus 
évidente  le  second  terme  du  problème  :  «  L'état  de  démence^ 
chez  /)...,  a  été  antérieur  à  l'époque  de  son  matiage^  et  par  con- 
séquent ^  à  l'époque  des  donations  incriminées  ». 
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IIL  —  Il  reste  à  établir  maintenant  que  Tétat  de  démence, 
chezD.*.,  n^a  pas  présenté  d'intervalles  lucides,  et  que  ce 
n'est  pas,  par  conséquent,  dans  un  moment  de  retour  h  la 
raison  que  ces  donations  ont  pu  être  faites. 

Il  suffirait,  pour  le  démontrer,  d'envisager  la  question  au 
point  de  vue  purement  scientifique,  et  de  rappeler  que  la 
paralysie  générale  est  une  de  ces  formes  d'aliénation  mentale 
qui  ne  sont  pas  susceptibles  de  présenter  d'intervalles  lucides 
au  sens  légal  du  mot,  c'est-à-dire  de  retours  complets  et  plus 
ou  moins  durables  de  la  raison. 

Tout  au  plus  peut-on  rencontrer  dans  cette  affection  ce 
qu'on  appelle  des  rémissions^  c'est-à-dire  une  simple  atté- 
nuation des  symptômes  morbides;  encore,  cette  atténuation 
ne  porte-t-elle  que  sur  un  certain  ordre  de  symptômes,  et 
particulièrement  sur  l'élément  délire^  tandis  que  Isl  démence 
ou  perte  de  l'intelligence  proprement  dite,  qui  constitue  le 
fond  de  la  maladie,  nest  susceptible  d'aucun  retour  en 
arrière,  d'aucune  amélioration  :  affaiblissement  intellectuel 
signifiant  chose  irrémédiablement  perdue  (1). 

La  rémission,  par  conséquent,  en  raison  môme  de  sa  nature, 
n'est  susceptible  de  se  produire  et  de  déterminer  un  retour 
plus  ou  moins  apparent  de  la  responsabilité  et  de  la  capacité, 
chez  les  paralytiques  généraux,  que  dans  les  formes  où  le 
délire  prédomine  sur  la  démence  et  lui  est  antérieur.  Mais 
dans  les  cas  où  celle-ci  ouvre  la  scène  et  se  manifeste  d'em- 
blée, la  rémission  ne  peut  avoir  lieu,  car  il  y  a  là  des  lésions 
irréparables  qui  rendent  impossible  un  retour,  même  partiel, 
de  la  raison. 

(1)  Legrand  du  Saalle,  Étude  médic<hiégale  iur  la  paralysie  gêné' 
raUf  pages  23  et  27  :  Dans  la  rômissioa,  le  délire  cesse,  mais  la 
démeace  reste;  et  par  le  mot  démenoe,  j'enteads  ici  raffaiblissement 
progressif  du  niveau  intellectuel.  Js  malade,  par  exemple,  est  chan- 
geant, mobile,  susceptible  et  imprévoyant  ;  il  attache  de  Timportanoe 
à  un  détail,  oublie  des  intérêts  graves,  néglige  le  principal  et  s'occupe 
de  raccessoire;  il  n*a  plus  la  même  sûreté  d'appréciation,  se  méprend 
volontiers  sur  la  valeur  des  hommes  ou  des  choses,  se  laisse  circon- 
venir par  son  entourage  et  accepte  sans  résistanoo  une  opinion  toute 
faite  ;  accessible  à  la  louange  et  à  la  flatterie,  il  subit  avec  souplesse 
rimpression  d'autrui,  tend  affectueusement  la  main  à  son  ennemi  ou  se 
brouille  avec  ses  parents  ;  très  facile,  en  un  mot,  à  conduire,  à  dominer 
et  à  capter,  il  peut  s*aventurer  dans  les  plus  sottes  entreprises, 
hasardeT  sa  signature,  répondre  pour  un  ami  insolvable,  observer  les 
plus  austères  pratiques  d'une  dévotion  soudaine,  ou  commettre  les  plus 
grands  excès  alcooliques  ou  vénériens.  Causez  avec  cet  homme, 
témoignez-lui  quelque  intérêt,  et  il  ya  vous  faire  des  protestatiens  cha- 
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Or,  c'est  bien  d'une  paralysie  générale  de  ce  genre  qu'il 
s*est  agi  chez  D...,  ainsi  que  le  démontrent  les  nombreux 
symptômes  indiqués  plus  haut,  et  en  particulier  cet  afTai- 
blissement  général  des  facultés,  cette  perte  de  la  mémoire  et 
cette  inconscience  qui  en  ont  marqué  les  premiers  débuts. 
Chez  lui,  la  démence  a  existé  dès  Torigine,  et  quelles  qu'aient 
été  les  évolutions  ultérieures  du  délire  qui  l'accompagnait,  il 
est  certain  que  cette  démence  a  été  chaque  jour  en  augmen- 
tant, méritant  ainsi  Tépithète  de  progressivej  attribuée  pour 
ce  fait  à  la  maladie. 

Au  surplus,  certains  détails  du  procès  établissent  nettement 
qu'aux  époques  correspondantes  au  mariage  et  aux  deux 
donations,  D. . .  se  trouvait  en  pleine  démence. 

Ainsi,  M.  le  D' Duvignaud,  dans  un  certificat  médical  joint 
au  dossier,  dit  avoir  fait  suivre  à  Ferdinand  D...  un  trai- 
tement hydrothérapique ,  dans  sa  maison  de  santé,  du 
9  août  1879  (c'est-à-dire  trois  jours  après  le  mariage),  jusqu^au 
21  octobre  1880.  «  M.  D. . .,  dit  le  D'  Duvignaud,  était  atteint 
d'une  paralysie  générale  progressive,  et,  comme  cela  existe 
toujours  dans  cette  affection,  son  intelligence  était  affaiblie. 
Sur  les  derniers  mois,  son  état  maladif  semblait  avoir  empiré, 
et  son  intelligence  avait  encore  baissé.  » 

D'autre  part,  M«  A . . . . ,  témoin  de  la  Contre-Enquête,  dépose 
qu'il  a  assisté  comme  clerc  à  la  première  donation,  et  a  reçu 
comme  notaire  la  seconde,  celle  du  28  septembre  1880.  A  ce 
moment,  il  trouva  D...  très  bien.  «  Quelques  mois  plus  tard, 
ajoute-t-il,  MmeD...  vint  me  prévenir  que  son  mari  était 
dans  un  tel  état  de  santé,  qu'il  ne  pouvait  plus   lui-même 

leureuses,  il  s'attendrira  et  ne  pourra  plus  retenir  quelques  larmes.  Au 
demeuranti  il  a  pour  lui  les  meilleures  apparences,  se  tient  bien  dans 
le  monde  et  prend  part  aux  futiles  conversations  d'un  siloa  ;  mais 
chacun  remarque  le  contraste  qui  existe  entre  ce  qu'il  était  autrefois 
et  ce  qu'il  est  aujourd'hui;  en  un  mot,  il  a  baissé. 

Ne  soyez  donc  pas  trop  surpris  si  vous  voyez  parfois  des  individus 
contracter  des  mariages  disproportionnés,  déraisonnables,  scandaleux 
ou  honteux,  sous  l'influence  certaine  des  accidents  qui  signalent  le 
début  ou  les  rémissions  de  la  paralysie  générale.  Dans  ce  cas,  le 
contrat  de  mariage  est  rédigé  dans  le  sens  le  plus  favorable  k  la 
femme;  le  mari  meurt  dans  un  délai  assez  court,  et  la  fortune  passe 
dans  des  mains  indignes  !  Lorsque  le  contrat  renferme  quelques 
clauses  restrictives,  l'idée  d'un  testament  est  bien  vite  suggérée  et  plus 
vite  acceptée  encore. 

Je  ne  peux  pas  trop  le  répéter  :  la  paralysé  général  est  ua  objet  de 
convoitise  ;  le  vol  s'organise  autour  de  lui  et  l'intimidation  s'exerce 
sur  sa  faiblesse. 
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administrer  sa  fortune,  et  qu'il  avait  Tintention  de  lui  donner 
une  procuration  générale  à  ce  sujet.  Je  trouvai  M,  D...  trhs 
affaibli  et  ne  pouvant  plus  répondre  que  par  monosyllabes.  Je  crus 
bien  m'apercevoir  que  sa  volonté  était  de  donner  un  mandat  à 
sa  femme,  mais  je  n'en  fus  pas  assez  certain  et  je  me  retirai.  » 

Pour  quiconque  a  quelque  notion  de  ce  qu'est  la  paralysie 
générale,  il  est  absolument  impossible  qu'un  individu  qui  se 
trouve  très  bien  à  un  moment  donné,  et  chez  lequel  il  n'existe 
encore  aucune  trace  apparente  de  démence,  soit,  quelques 
mois  plus  tard^  très  affaibli  et  ne  pouvant  plus  répondre  que  par 
monosyllabes^  c'est-à-dire  déjà  à  une  période  très  avancée  de 
la  paralysie  générale.  Avant  d'en  arriver  là,  il  faut  de  toute 
nécessité  qu'il  ait  passé  par  les  étapes  antérieures  de  la 
maladie,  étapes  plus  ou  moins  longues,  mais  qui  couvrent,  en 
général,  un  espace  de  plusieurs  années.  Le  témoignage  du 
notaire  qui  a  reçu  la  donation  du  28  septembre  1880,  en 
montrant  que  quelques  mois  plus  tard,  D. . .  se  trouvait  dans 
un  état  qui  correspond  à  une  période  très  avancée  de  la  para- 
lysie générale,  établit  donc,  par  ce  fait  même,  que  cette 
maladie  existait  déjà,  sans  aucun  doute,  à  l'époque  des  dona- 
tions antérieures. 

11  est  plus  que  probable  également  que  ces  donations,  si 
elles  étaient  écrites  de  la  main  de  D. . .,  porteraient,  comme 
ses  lettres,  des  traces  manifestes  de  démence.  Du  moins,  la 
signature  existe,  et  il  n'y  a  qu'à  comparer  cette  signature, 
surtout  celle  de  la  dernière  donation,  avec  celles  qui  corres- 
pondent à  la  vie  normale  de  D...,  pour  y  voir  un  indice 
certain  de  l'existence  et  de  la  persistance  de  la  démence  para- 
lytique à  ce  moment. 

Enfin,  et  c'est  là  un  argument  décisif,  celles  des  lettres  de 
D. . .  existant  au  dossier  qui  se  rapprochent  de  l'époque  du 
mariage  et  des  donations,  notamment  celles  des  7  juillet, 
10  juillet,  22  juillet,  30  août  1879,  4  juin,  19  juin,  6  juillet, 
2  août,  ë  août  et  14  août  18bO,  trahissent  de  la  façon  la  plus 
caractéristique  son  état  de  démence  paralytique. 

Pas  n'est  besoin  de  les  analyser  en  détail  et  d'en  faire 
ressortir  les  altérations  tant  psychiques  que  matérielles;  il 
suffit  de  les  parcourir  pour  être  convaincu. 

Il  n'est  pas  superflu,  cependant,  de  dire  un  mot  au  sujet  de 
la  plus  importante  de  toutes,  de  celle  du  30  août  1879,  écrite, 
par  conséquent,  par  D...  vingt-quatre  jours  après  son 
mariage,  et  adressée  par  lui  à  sa  tante  B. . .  Voici  cette  lettre  : 
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au  meilleur  mémoire  manuscrit  sur  un  point  de  pathologie 
mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  Valeur  200  fr.  au  meilleur 
mémoire  manuscrit  ou  imprimé  ou  à  la  meilleur  thèse  inau- 
gurale publiée  en  1885  sur  une  question  de  pathologie  men- 
tale ou  nerveuse- 

Les  mémoires  manuscrits  ou  imprimés  doivent  être  adressés 
dans  les  formes  académiques,  avant  le  31  décembre  1885  à 
M.  Ritti  médecin  de  la  maison  de  Charenton. 

(Concours  pour  la  nomination  a  cinq  places  vacantes 
d'interne  titulaire  dans  les  asiles  de  la  seine.  —  Le  lundi 
30  novembre  1885,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert  à  l'asile 
Saint-Anne,  un  concours  pour  la  nomination  à  cinq  places 
d'interne  titulaire  en  médecine  actuellement  vacantes  dans 
les  asiles  publics  d'aliénés  du  département  de  la  Seine 
(Sainte- Anne,  Villejuif,  Ville-Evrard,  Vaucluseet  le  Dépôt  des 
aliénés  près  la  Préfecture  de  police). 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  de* 
vront  se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  pavillon  de 
Flore,  aux  Tuileries  (bureau  du  Personnel),  depuis  le  jeudi 
29  octobre  jusqu'au  samedi  14  novembre  1885,  inclusivement. 
Conditions  de  Vadmission  au  concours  et  formalités  à  remplir. 

Pourront  concourir  à  l'internat  en  médecine,  dans  les  asiles 
de  Sainte*Anue,  Ville-Evrard,  Vaucluseet  Villejuif  et  le  Dépôt 
des  aliénés  près  la  Préfecture  de  police,  tous  les  étudiants  en 
médecine  pourvus  de  douze  inscriptions  et  âgés  de  moins  de 
trente  ans  révolus,  le  jour  de  l'ouverture  du  concours. 

"  Chaque  candidat,  pour  être  inscrit  au  concours,  doit  pro- 
duire les  pièces  ci-après  : 

1<»  Un  acte  de  naissance  ; 

2^  Un  extrait  du  casier  judiciaire  ; 

3»  Un  certificat  de  vacine  ; 

4"  Un  certificat  constatantqu'il  est  prouvu  de  douze  inscrip- 
tions en  médecine  ; 

5*  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  délivré  par  le  maire 
de  sa  commune  ou  le  commissaire  de  police  de  son  quartier. 

Toute  demande  d'inscription  faite  après  l'époque  fixée  par 
les  affiches  pour  la  clôture  des  listes,  ou  qui  ne  serait  pas 
accompagnée  de  toutes  les  pièces  ci -dessus  désignées,  ne  sera 
pas  accueillie. 

Les  épreuves  du  concours  aux  places  d'interne  en  médecine 
sont  réglées  comme  il  suit  : 
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Épreuve  éTadmissîbiliU.  —  {•  Une  épreuve  écrite  de  trois 
heures  sur  un  sujet  dWatomie  et  de  physiologie  du  système 
nerveux. 

Cette  épreuve  pourra  être  éliminatoire  si  le  nombre  des 
concurrents  dépasse  le  triple  des  places  vacantes. 

Épreuve  dê/initive.  —  2*  Une  épreuve  orale  de  quinze 
minutes  sur  un  sujet  de  pathologie  interne  et  de  pathologie 
externe,  après  un  quart  d*heure  de  préparation. 

Le  maximum  des  points  à  accorder  pour  chacune  de  ces 
ces  épreuves  est  fixé  ainsi  quMl  suit  : 

Pour  répreuve  écrite,  30  points. 

Pour  l'épreuve  orale,  20  points. 

Le  sujet  de  Fépreuve  écrite  est  le  même  pour  tous  les  can- 
didats. 

Il  est  tiré  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédigées  et 
arrêtées  avant  Fou  vert  ure  de  la  séance  par  le  jury. 

Pour  les  épreuves  orales,  la  question  sortie  est  la  même 
pour  ceux  des  candidats  qui  sont  appelés  dans  la  même 
séance.  Elle  est  tirée  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont  ré- 
digées et  arrêtées  par  le  jury  avant  Touverture  de  chaque 
séance. 

L'épreuve  orale  peut  être  faite  en  plusieurs  jours  si  le 
nombre  des  candidats  ne  permet  pas  de  le  faire  subir  à  tous 
dans  la  même  séance. 

Les  noms  des  candidats  qui  doivent  subir  Tépreuve  orale 
sont  tirés  au  sort  à  l'ouverture  de  chaque  séance. . 

Le  j  ugement  définitif  porte  sur  Tensemble  des  deux  épreuves 
(  écrite  et  orale). 

Les  premiers  reçus  au  concours  sont  nommés  internes  titu- 
laires (1). 

La  durée  des  fonctions  des  internes  titulaires  est  de  trois  ans. 

Les  internes  titulaires  des  asiles  de  la  Seine  reçoivent,  outre 
le  logement,  le  chauffage,  Téclairage  et  la  nourriture,  dans 

(l)  Il  sera  nommé,  à  la  suite  du  conconrs  et  dans  Tordre  de  mérite, 
cinq  internes  provisoires  chargés  de  remplacer  les  internes  titulaires 
en  cas  d'absence  ou  d'empêchement.  —  La  durée  des  fonctions  dln- 
terne  provisoire  est  limitée  à  une  année,  à  partir  du  !«'  janvier  1886.— 
Les  internes  provisoires  pourront  se  présenter  aux  concours  pour  les 
places  d'interne  Utulairo.  —  L'interne  provisoire  qui  passe  sa  thèse 
renonce  impliciiemcnt  à  se  représenter,  mais  il  peut  rester  en  fonctions 
jusqu'à  Texpiratiou  de  Tannée  commencée. 

L'interne  provisoire  reçoit  le  traitement  et  les  avantages  en  nature 
de  Tinteme  titulaire  chaque  fois  qu'il  est  appelé  à  le  remplacer. 


638  NOUVELLES 

les  proportions  déterminées  par  les  règlements,  un  traitement 
annuel  fixe  de  huit  cents  francs  à  Tasile  de  Sainte-Ânne  et  de 
mille  cent  francs  aux  asiles  de  Ville-Evrard,  de  Vaucluse  et  de 
Villejuif. 

Ceux  du  Dépôt  des  aliénés  près  la  Préfecture  de  police  rece- 
vront un  traitement  de  mille  francs.  Ils  auront  droit,  en  outre, 
au  logement,  au  chauffage  et  à  Téclairage,  dans  les  propor- 
tions fixées  par  la  Préfecture  de  'police.  Ils  n'auront  pas  droit 
à  la  nourriture. 

La  répartition  des  internes  dans  les  divers  services  d^aliénés 
se  fait  dans  Tordre  de  classement  établi  par  le  jury  d*examen, 
le  l»»"  janvier  seulement  de  chaque  année.  Ce  mode  de  répar- 
tition assure  à  presque  tous  les  internes  des  asiles  d'aliénés  du 
département  de  la  Seine  un  séjour  d'au  moins  une  année  sur 
trois  dans  un  des  services  de  l'asile  Sainte-Anne,  situé  dans 
l'enceinte  de  Paris,  ou  de  Villejuif,  situé  à  proximité  de  l'en- 
ceinte. 

Un  interne  ne  pourra  rester  plus  de  deux  ans  dans  le  même 
service.  Tout  interne  titulaire  est  autorisé  à  passer  sa  thèse  de 
doctorat  aussitôt  après  sa  nomination. 

Concours  pour  la  nomination  a  cinq  places  vagantbs  nl'ts* 

TBRNE  TITULAIRE  £N  MÉDECIKB  DANS  LES  ASILES  DE  LA  SEINE.  -* 

Le  lundi  7  décembre  1885,  à  une  heure  précise,  il  sera  ouvert  k 
Tasile  Sainte-Anne,  un  concours  pour  la  nomination  à  deux 
places  d'interne  titulaire  en  pharmacie  vacantes  dans  les  asiles 
du  département  de  la  Seine  (Sainte-Anne,  Villejuif,  Ville» 
Evrard  et  Vaucluse). 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  de- 
vront se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  bureau  du 
Personnel,  de  onze  heures  à  trois  heures.  Le  registre  d'inscrip- 
tion sera  ouvert  du  jeudi  5  au  samedi  21  novembre  1885  inclu- 
sivement. 

Pharmaciens  des  asiles  d'aliénés  de  la  seine.  —  Le  trai- 
tement des  pharmaciens  en  chef  des  asiles  publics  d'aliénés  de 
la  Seine  est  fixé  ainsi  qu'il  suit  : 

Sainte- Anne  :  3*  classe,  5,000  francs  ]  2«  classe,  5,500  francs  ; 
Ire  classe,  6,000  francs. 

Villejuif,  Ville-Évrard,  Vaucluse  :  3»  classe,  4,000  francs  ; 
2»  classe,  4,500  francs  ;  1'»  classe,  5,000  francs. 

Le  passage  d'une  classe  inférieure  à  une  classe  supérieure 
ne  pourra  avoir  lieu  que  par  périodes  de  cinq  cents  francs 


NOUVELLES  639 

(500  fr.),  et  qu'après  trois  ans  au  moins  d'exercice  dans  la 
classe  immédiatement  inférieure. 

Chirurgiens  des  asiles  d'aliénés  de  la  seine.  M.  Picqué, 
chef  de  clinique  chirurgicale  à  l'Hôtel-Dieu,  est  nommé  chi- 
rurgien adjoint  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine  (emploi  créé). 
Le  nouveau  titulaire  touchera  un  traitement  fixe  de  300  francs 
par  Asile,  soit  1200  francs  et  une  indemnité  de  déplacement 
de  200  fr.  pour  chacun  des  Asiles  situés  hors  barrières  savoir  : 
Yilie-juif,  Ville-Évrard  et  Vaucluse. 

Nominations  et  promotions.  —  M.  le  docteur Rey,  médecin 
adjoint  de  l'asile  public  d'aliénés  de  Ville-Évrard,  est  promu 
à  la  classe  exceptionnelle  du  cadre,  à  partir  du  !•'  août  1885. 

M.  le  docteur  Camuset,  médecin  adjoint  de  l'asile  public 
d'aliénés  de  Vaucluse,  est  promu  à  la  classe  exceptionnelle  du 
cadre,  à  partir  du  1»  août  1885. 

M.  le  Dr  Ramadier  est  nommé  médecin  adjoint  de  l'asile 
de  Lafond  (2«  classe  2.500  fr.),  en  remplacement  de  M.  le  D"" 
Gauthier  de  Beauvallon,  mis  en  disponibilité. 

Sont  promus  à  la  2«  classe  de  leur  grade  (6,000  fr.)  MM.  les 
D'»  Cullere  directeur  médecin  de  l'asile  de  La  Roche-sur- 
Yon  (Vendée)  et  Langloxs  médecin  en  chef  de  la  section  des 
hommes  de  l'asile  de  Maréville  (Meurthe-et-Moselle.) 

A  la  3«  classe  (5.000  fr.)MM.les  D"  Germain  Cortyl,  direc- 
teur médecin  de  l'asile  d'Alençon,etBouBiLA  médecin  en  chef 
de  la  section  de  femmes  de  l'asile  de  Marseille. 

A  la  classe  exceptionnelle  de  leur  grade  (4.000  fr.)  MM.  les 
D"  Caillau  et  Pages  médecins  adjoints  des  asiles  de  Braque- 
ville  (Haute-Garonne)  et  La  Roche-Gandon  (Mayenne.) 


Notre  collaborateur,  M.  le  docteur  Régis  se  propose  de  publier  dans 
le  prochain  numéro  de  ÏBncéphaie  un  mémoire  ayant  pour  titre  t 
I^ote  sur  les  obsessions  anxieuses  ou  émotives  (délire  émotif  de  Morel). 

Ce  travail  présenté  au  Congrès  psychiatrique  d'Anvers  a  suscité  cer« 
taines  observations  criliquesaux  quelles  notre  collaborateur  se  propose 
de  répondre. 
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NÉCROLOGIE 

Le  D'  LuNiER  (Lusager- Jules- Joseph)  est  décédé  le  5  septembre 
dernier.  Il  a  succombé  en  quelques  jours  à  une  pneumonie  ôontraclée 
au  retour  d'une  partie  de  chasse.  Né  à  Savigny  (Indre-et-Loire 
le  19  mars  1822,  interne  des  hôpitaux  en  1844,  reçu  docteur  en  1849, 
Lunier,  s'adonna  à  l'étude  des  maladies  mentales.  Successivement 
médecin  en  chef  de  l'asile  des  aliénés  de  Niort  (de  1851  à  1854)  médecin 
directeur  de  l'asile  de  Blois  (de  1854  à  1864)  il  fut  nommé  en  1861 
inspecteur-général  du  service  des  aliénés  et  du  service  sanitaire  dos 
prisons.  Dans  ces  hautes  fonctions  il  appliqua  l'expérience  qu'il  avait 
acquise  dans  l'observation  des  malades  aux  grandes  questions  que 
soulève  l'assistance  des  aliénés.  Plusieurs  des  asiles  départementaux 
créés  pendant  qu'il  était  inspecteur,  ont  été  construits  en  grande 
partie  sous  sa  direction.  Dépossédé  brusquement  de  sa  place  d'inspec- 
teur pour  des  raisons  auxquelles  la  politique  n'était  peut-être  pas 
étrangère  il  obtint  presque  aussitôt  une  compensation  méritée  dans  la 
place  d'inspecteur-général  des  enfants  en  bas  âge.  En  môme  iemps 
(mai  1883)  l'académie  de  médecine  lui  ouvrit  ses  portes  :  c'était  l'hon- 
neur qu*il  ambitionnait  le  plus. 

Lunier  était  rédacteur  en  chef  des  Annales  médico -psychologiques. 

Parmi  ses  nombreux  écrits,  nous  citerons  :  Recherches  sur  la  paralysie 
générale  (thèse  de  doctorat  1849).  —  Recherches  sur  quelques  déforma^ 
tiom  du  crâne  observées  dans  les  Deux-Sèvres  (1852).  —  Comptes  inoraux 
et  administratifs  de  V Asile  des  aliénés  de  Blois  {1862-63).  —  Études  sur 
les  maladies  mentales  et  les  Asiles  d'aliénés  (i868).  —  Des  placements 
volontaires  dans  les  Asiles  d'Aliénés  {iS68),  —  De  l'isolement  des 
aliénés  (i87i).  •—  Du  rôle  que  jouent  les  boissons  alcooliqiuis  dans  la 
folie  et  le  suicide  {{872).  —  De  l'influence  des  grandes  commotions 
politiques  et  sociales  sur  le  développement  des  maladies  mentales  {i87A), 
—  M.  Lunier  avait  donné  au  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratique  les  articles  Crétinisme  et  Folie  (statistique,  législa- 
tion et  assistance),  etc. 

Lunier  était  officier  de  la  Légion  d'honneur  (1871). 

Luuier  était  doué  de  facultés  brillantes,  ses  qualités  dominantes 
étaient  l'aménité  et  la  bonté,  il  possédait  en  outre  une  activité  infati- 
gable. Sa  mort  a  été  une  perte  d'autant  plus  grande  qu'elle  était  plus 
inattendue.  Aussi  les  honneurs  n'ont  pas  manqué  à  ses  funérailles, 
de  nombreux  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe  : 

Par  M.  Yellin  au  nom  de  l'Académie  de  médecine,  par 
M.  Foville  au  nom  du  service  des  aliénés  et  de  l'association  générale 
des  médecins  de  France,  par  M.  Motet  au  nom  de  la  Société  de 
tempérance,  par  M.  Ritti  au  nom  de  la  Société  medico-psychologique, 
par  M.  Gheysson  au  nom  de  la  Société  de  Statistique  enfin  pa 
M.  Dureau  au  nom  de  la  Société  d'Anthropologie. 

Lunier  était  le  neveu  du  vénéré  doyen  de  la  médecine  mentale 
M.  Baillanger  et  l'oncle  du  Dr  Doutrebente,  médecin  directeur  de 
l'asile  des  aliénés  de  Blois.  Nous  leur  adressons  à  eux  ainsi  qu'à  toute 
la  famille  de  M.  Lunier  l'expression  de  notre  respectueuse  sympathie. 

G.  V. 


Le  Mans.  —  Typ.  Ed.  Monnoyer.  —  Oct.I886. 
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AU  POINT  DB  VUE  DE   J^  STRUCTURE  DU  SYSTÈME  NERVEUX  CENTRAL 

Par  J.  LUYS 

(Avec  planche  lithognpbiée) 

J'ai  publié  Tan  dernier  dans  ce  journal,  le  résultat  de 
mes  nouvelles  recherches  sur  Tagencement  des  fibres 
blanches  cérébrales  (1)  et  montré  qu'à  l'aide  de  procédés 
spéciaux  de  section  de  la  substance  nerveuse  on  pou- 
vait arriver  assez  facilement  à  isoler  les  difiFérents  grou- 
pes de  fibres  nerveuses  et  à  les  suivre  dans  une  partie 
de  leur  trajet. 

J'ai  non  seulement  confirmé  ce  que  précédemment 
j'avais  signalé  depuis  longtemps,  au  sujet  de  la  division 
des  fibres  blanches,  en  fibres  commissurantes,  con- 
vergentes, cortico-striées,  etc.,  —  mais  encore,  j'ai 
surtout  insisté  sur  ce  fait  nouveau  en  anatomie  céré- 
brale, l'existence  d'une  catégorie  spéciale  de  fibres 
blanches  que  j'ai  appelées  contingents  sous-optique^  les- 
quelles en  passant  sous  les  couches  optiques  conti- 
nuaient  leur   trajet  descendant  et  allaient  se  perdre 

(1;  L'Encé^p/ia/e,  1884,  p.  514 
l'encéphale  1885.  v.  —  41 
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dans  les  différents  départements  de  l'axe  central  (la 
protubérance,  le  bulbe),  en  mettant  ainsi  ces  différentes 
régions  grises  étagées  les  unefi  au-des&us  des  autres,  en 
relations  directes  avec  les  différents  territoires  de  Pécorce. 

J'ai  montré  ainsi  implicitement  que  toutes  les  fibres 
blanches  cérébrales  ne  s'amortissaient  pas  exclusive- 
ment dans  les  noyaux  centraux  opto-striés,  et  qu'il  fallait 
compter  avec  une  portion  notable  d'entre  elles  allant 
directement  s'amortir  dans  les  régions  sous-jacentes 
de  la  protubérance  et  du  bulbe. 

Il  résulte  donc  de  ces  rapports  généraux  que  les  fibres 
de  la  moelle  et  celles  du  cerveau  allant  ainsi  à  la  ren-> 
contre  doivent  se  rencontrer  dans  les  régions  centrales, 
les  régions  protubérantielles  et  bulbaires  qu'on  peut 
appeler  les  régions  fondamentales  du  système  nerveux 
et  que  c'est  là  qu'elles  entrent  en  conflit. 

Cette  conception  nouvelle  de  l'ordonnancement  des 
fibres  du  système  nerveux  central  engendre  naturelle- 
ment dans  Tesprit  des  problèmes  nouveaux  au  sujet  de 
ces  mêmes  dispositions  dans  le  domaine  de  Tanatomie 
comparée. 

On  comprend  en  effet,  que,  si  les  régions  protubéran- 
tielles et  bulbaires,  sont  le  point  de  convergence  d^s 
fibres  venues  de  la  moelle  et  de  celles  venues  du  cer- 
veau, ces  mêmes  régions  centrales,  telles  que  les  pédon- 
cules cérébraux,  l'isthme  de  l'encéphale,  doivent  pré- 
senter des  modifications  de  structure  variées,  suivant 
que  ce  seront  soit  les  éléments  spinaux,  soit  les  éléments 
purement  cérébraux,  comme  chez  l'homme,  qui  seront  le 
plus  abondamment  repartis.  —  Chez  les  vertébrés  à 
grosse  moelle  et  à  petit  cerveau  relatif,  les  coupes  de 
l'isthme  de  l'encéphale,  ne  devront  donc  pas  donner  à 
leur  surface  les  mômes  aspects  que  chez  l'homme  qui 
présente  les  plus  grandes  masses  de  substance  cérébrale 
par  rapport  au  volume  relativement  minime  de  sa  moelle. 
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Ce  soDt  précisément  ces  problèmes  d'anatomie  com- 
parée dont  je  ne  fais  qu'exposer  actuellement  les  données 
principales,  qui  font  l'objet  de  la  présente  communica- 
tion, me  proposant  d'en  poursuivre  le  développement 
par  des  recherches  ultérieures. 

Chez  les  grands  mammifères  en  effet,  dont  les  lobes 
cérébraux  sont  relativement  petits,  eu  égard  à  leur  taille, 
cette  loi  de  proportionnalité  se  vérifie  d'une  façon  très 
nette. 

Chez  eux,  le  contingent  des  fibres  cérébrales  descen- 
dantes est  rare,  et  en  rapport  avec  le  peu  d'étendue  des 
territoires  d'origine  corticale  d'où  il  dérive. 

Que  l'on  compare,  en  effet,  une  coupe  verticale  d'un 
cerveau  humain  avec  une  coupe  similaire  d'un  cerveau 
de  cheval,  prise  dans  les  mêmes  régions  et  l'on  verra  une 
dissemblance  très  notable. 

Chez  rhomme,  la  hauteur  verticale  du  cerveau  depuis 
les  régions  inférieures  de  l'écorce  jusqu'aux  régions 
culminantes  s'élève  à  98  millimètres  en  moyenne.  — 
Chez  le  cheval  [fig.  10},  elle  s'élève  à  54  mill.  Le  diamè- 
tre transversal  s'élève  chez  l'homme  à  63  millimètres, 
et  chez  le  cheval  à  42  milL  seulement.  —  La  surface  de 
la  coupe  est  donc  approximativement  représentée  chez 
l'homme  par  6.174  et  chez  le  cheval  par  2.268 

£h  bien,  que  résulte-t-il  de  cette  inégalité  de  masses 
de  lobes  cérébraux  dans  ces  deux  cas  ?  —  C'est  que  les 
fibres  descendantes  à  origine  intra-corticale  sont  dimi* 
nuées  comme  masse,  dans  le  même  rapport,  ainsi  que 
l'on  peut  s'en  assurer  par  l'inspection  des  régions 
inférieures  des  pédoncules  cérébraux  (fig.  1  et  2).  — 
Dans  la  figure  1  qui  représente  la  coupe  supérieure 
de  l'isthme  de  l'encéphale  humain,  la  section  des  régions 
inférieures  des  pédoncules  représente  une  surface  de 
10  millimètres  d'épaisseur,  et  chez  le  cheval,  les  mêmes 
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régions  prises  dans  les  points  correspondants  présen- 
tent nne  section  d'environ  3  miL  d'épaisseur.  —  Preuve 
bien  évidente  des  rapports  intimes  que  celte  région  spé- 
ciale de  risthme  affecte  avec  les  différents  territoires 
de  l'écorce  ! 

Bien  plus,  il  existe  des  masses  grises  intra-bulbaires 
dont  la  signification  anatomique  mal  fixée  jusqu'ici,  se 
trouve  éclairée  d'un  jour  nouveau  par  Télude  de  ces 
détails  d'anatomie  comparée.  Ce  sont  les  corps  olivaires 
du  bulbe. 

Chez  l'homme  ces  masses  gangliformes  présentent 
des  plis  et  des  replis  abondants  ;  sur  des  coupes  trans- 
versales du  bulbe,  ils  occupent  une  surface  relativement 
considérable  (fig.  5  et  7). 

Voyez  les  mêmes  régions  du  mésocéphale  du  cheval, 
c'est  à  peine  s'il  existe  une  certaine  saillie  (fig.  6  et  8). 
—  Chez  le  bœuf  (fig.  9)  et  le  veau,  ces  régions  anatomi- 
ques  sont  à  peine  représentées  par  quelques  dépôts  on- 
dulés de  substance  grise.  —  La  comparaison  de  ces  deux 
agglomérations  de  centres  gris  chez  l'homme  et  les 
animaux  supérieurs  à  petit  cerveau,  montre  d'une  façon 
bien  nette  qu'entre  elles  et  la  masse  de  Técorce,  il  y  a 
des  liens  mystérieux  qui  les  rattachent  Tune  à  l'autre. 

Le  même  raisonnement  s'applique  aux  régions 
moyennes  de  la  protubérance.  La  figure  3  représente 
une  coupe  de  la  protubérance  humaine  au  niveau  des 
points  d'implantation  des  trijumeaux. 

La  fig.  4  représente  une  coupe  de  la  protubérance  du 
cheval  à  la  même  hauteur.  Les  différences  portent  surtout 
sur  le  diamètre  antéro-postérieur.  Chez  l'homme  ce  dia- 
mètre est  de  24  mill.,  chez  le  cheval  il  est  de  15  mill.  seu- 
lement. Preuve  évidente  que  cette  région  renferme  un 
contingent  de  fibres  descendantes  d'origine  corticale 
plus  abondant  et  que  ces  fibres  sont  groupées  dans  les 
régions  antérieures  des  faisceaux  pyramidaux. 
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Dans  les  régions  inférieures  de  la  protubérance,  là 
où  commencent  les  différents  départements  de  la  région 
bulbaire,  les  rapports  de  texture  se  modifient  d'une 
façon  concordante.  C'est  ainsi  que  tandis  que  les  élé- 
ments d'origine  cérébrale  vont  en  s'atténuant  progressi- 
vement, les  éléments  ascendants  d'origine  spinale  vont 
au  contraire  en  augmentant  de  masse,  si  bien  que  ces 
mêmes  régions  sont  relativement  bien  plus  développées 
que  chez  l'homme. 

Chez  l'homme,  en  effet  (flg.  5  et  7),  les  régions  bul- 
baires qui  correspondent  à  l'implantation  des  nerfs 
acoustiques  présentent  suivant  le  diamètre  antéro-posté- 
rieur  14  mill.  et  12  mill.  et  25  mill.  et  19  suivant  le  sens 
transversal  maximum,  ce  qui  fait  une  surface  de  3,50 
et  2,28,  —  tandis  que  chez  le  cheval  (flg.  6  et  8),  la 
surface  de  section  dans  les  points  analogues  offre  sui- 
vant le  diamètre  antéro-postérieur  14  mill.,  et  suivant  le 
diamètre  transversal  maximum  37  et  33  mil.  et  14  mil., 
ce  qui  fait  en  surface  5,18  et  4,62.  —  Ces  changements 
de  rapports  entre  la  surface  de  section  des  coupes  de 
mésocéphale  implique  donc  des  modifications  intimes 
survenues  dans  la  proportion  des  conducteurs  nerveux 
afférents. 

Dans  l'espèce  humaine,  là  où  les  éléments  de  l'écorce 
sont  abondants,  lu  section  des  pédoncules  cérébraux  est 
relativement  large.  Dans  les  espèces  animales  chez  les- 
quelles la  masse  corticale  est  réduite,  les  mêmes  régions 
subissent  un  retrait  proportionnel  (flg.  1  et  2).  Et  inver- 
sement chez  les  grands  animaux  dont  la  moelle  épi- 
nière  présente  une  grande  surface  de  section,  plus 
grande  que  chez  l'homme,  ce  sont  les  régions  bulbaires 
qui  subissent  un  élargissement  proportionnel,  principa- 
lement vers  les  régions  latérales,  le  diamètre  antéro-pos- 
térieur présentant  relativement  peu  de  différences 
(fig.  4,  6,  8),  ce  qui  implique  l'idée  que  cet  élargissement 
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est  dû  à  la  présence  de  la  masse  des  éléments  spinaux 
ascendants  qui  viennent  se  perdre  dans  ces  régions. 

De  là,  les  différences  des  coupes  du  mésocéphale  chez 
les  mammifères  dans  lesquels  c'est  ou  bien  le  contingent 
cérébral,  ou  bien  le  contingent  spinal  qui  vient  prédo- 
miner. 

On  peut  donc  dire  en  résumé  que,  contrairement  aux 
opinions  généralement  acceptées,  relativement  à  l'or- 
donnance des  fibres  nerveuses  dans  les  centres  nerveux, 
ce  n'est  pas  la  moelle  avec  tous  ses  éléments  multiples 
qui  remonte  dans  le  cerveau  pour  s'y  amortir,  mais  bien 
le  cerveau,  qui  s'étend  et  s'allonge  par  ses  fibres  descen- 
dantes vers  les  mêmes  régions  du  mésocéphale,  les- 
quelles leur  servent  de  points  d'amortissement.  —  Et  en 
somme,  on  arrive  à  cette  formule  anatomique  :  c'est 
dans  ces  régions  de  la  base  de  l'encéphale  (les  régions 
protubérantielles  et  bulbaires)  que  se  trouve  le  point  de 
confluence,  d'une  part,  des  fibres  descendantes  d'origine 
corticale  et  d'autre  part,  des  fibres  ascendantes  d'origine 
spinale  irradiées  des  différents  plexus  sensitifs.  C'est  là 
que  ces  dernières  viennent  en  grande  partie  s'amortir  et 
entrer  en  conflit  avec  les  fibres  descendantes  de  l'écorce, 
sans  remonter  en  totalité  plus  haut. 

Nous  nous  réservons  de  poursuivre  ces  recherches 
avec  plus  de  précision  et  de  montrer  quel  profit  on  peut 
tirer  de  ces  vues  nouvelles,  soit  pour  la  compréhension 
d'ensemble  de  l'ordonnancement  du  s'ystème  nerveux 
dans  la  série  des  vertébrés,  soit  pour  l'interprétation  des 
phénomènes  si  variés  de  la  physiologie  normale  et  de 
Tanatomie  pathologique  du  système  nerveux  central. 

Fig,    i.   —   Coupe  horizontale    de    l'isthme   de    l'encéphale 

humain  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la 
protubérance.  —  On  y  voit  que  la  section  des 
pédoncules  cérébraux  (étage  inférieur)  faite 
horizontalement  présente  une  surface  de  10  mill. 
d'épaisseur. 
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DEUX    OBSERVATIONS 

DE  PARALYSIE  AGITANTE 

ACCOMPAGNEE  DE  TROUBLES  INTELLECTUELS 

Par  M.  G.-H.  ROGKR 

Interne  des  Hôpitaux 

* 

L'existence  de  troubles  intellectuels  chez  les  malades 
atteints  de  paralysie  agitante  était  généralement  niée 
avant  la  communication  que  fit  au  Congrès  de  Londres 
M.  le  professeur  Bail.  Les  quelques  auteurs  qui,  avant 
cette  époque,  avaient  noté  des  troubles  mentaux  dans  la 
maladie  de  Parkinson  y  avaient  vu  des  simples  phéno- 
mènes surajoutés,  ne  dépendant  nullement  de  la  maladie 
principale.  Tout  autre  fut  la  façon  de  voir  de  notre  savant 
maître.  Pour  lui,  ces  troubles  constituaient  un  symptôme, 
et  un  symptôme  assez  fréquent  de  la  maladie.  Cette 
opinion  semble  confirmée  par  les  observations  publiées 
depuis.  Qu'il  nous  suffise  de  citer  celles  de  Huzzard,  de 
Ringrose  Atkins^  de  Parant,  etc.  A  tous  ces  faits  nous 
pouvons  en  ajouter  deux  nouveaux  que  nous  avons 
recueillis  à  Tbôpital  Laënnec. 

Observation  I.  —  G Pauline,  âgée  de  57  ans,  relieuse, 

entrée  à  Thôpital  Laênnec,  salle  Piorry,  lit  n®  7,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Bail,  le  9  février  1885. 

Cette  femme  est  atteinte,  depuis  un  mois,  d'un  tremblement 
très  intense  semblant  localisé  aux  membres  inférieurs.  Déjà 
à  plusieurs  reprises,  elle  a  présenté  divers  troubles  nerveux 
fort  importants.  Â  22  ans,  à  la  suite  d'une  émotion,  elle  a  été 
prise  de  tremblement  dans  les  membres  inférieurs.  Ce  phéno- 
mène fut  passager  et,  en  quelques  heures,  la  malade  était 
remise.  Mais,  à  partir  de  cette  époque,  eUe  devint  très  impres- 
sionnable. Ëlles'inquiétait  sans  motif,  pleurait  souvent  sans 
savoir  pourquoi. 

En  1860,  elle  avait  alors  32  ans,  elle  perdit  un  oncle  chez  qui 
elle  habitait.  Elle  resta  seule,  et  la  solitude  semble  avoir  exercé 
sur  elle  une  influence  très  funeste  ;  son  caractère  devint  triste, 
mélancolique;  elle  redoutait  constanunent  d'être  chassée  de 
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Tatelier  où  elle  travaillait;  elle  avait  peur  de  rester  sans  place, 
de  mourir  de  faim. 

En  1872,  elle  prêta  à  des  amis  toutes  les  économies  qu'elle 
avait  faites.  Quelque  temps  après,  elle  alla  réclamer  son 
argent,  on  refusa  de  le  lui  rendre  et  on  la  renvoya  brutalement. 
Renti'ée  chez  elle,  elle  fut  prise  de  phénomènes  nerveux  très 
intenses.  Un  médecin  pensa,  paraît-il,  à  une  congestion  céré- 
brale, et  lui  fit  appliquer  des  sangsues  aux  apophyses  mastoîdes. 
Malgré  cela,  les  idées  devinrent  de  plus  en  plus  délirantes,  et 
on  dut  envoyer  la  malade  à  la  Salpôtrière.  Elle  fut  placée 
dans  le  service  de  Moreau  de  Tours,  qui  reconnut  qu'elle  était 
atteinte  de  mélancolie.  Elle  était  alors  extrêmement  agitée, 
avait  besoin  de  marcher  sans  cesse,  de  se  déplacer  :  en  môme 
temps,  elle  présentait  un  tremblement  très  intense  occupant 
les  membres  et  épargnant  la  tête.  Ce  n'est  que  deux  ans  plus 
tard,  qu'elle  put  quitter  la  Salpôtrière;  elle  était  complètement 
guérie ,  le  tremblement  avait  cessé. 

Elle  reprit  son  travail,  mais  elle  se  trouva  seule  de  nouveau, 
et  de  nouveau  Tennui  recommença.  Puis  peu  à  peu  le  tremble- 
ment reparut  dans  les  membres  inférieurs,  il  s'étendit  ensuite 
aux  membres  supérieurs  et  empocha  la  malade  de  continuer 
son  travail.  Elle  entra  alors,  en  1876,  dans  le  ;  service  de 
M.  Desnos.  Quelques  mois  après,  elle  sortait,  se  croyant  guérie. 
Elle  resta  trois  ans  assez  calme.  Au  bout  de  ce  temps,  en  1879, 
brusquement,  à  la  suite  d'une  contrariété,  le  tremblement  repa- 
rut. Elle  entra  alors  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  Lasègue  ; 
les  phénomènes  se  calmèrent  assez  vite  et  bientôt  elle  put 
quitter  l'hôpital:  le  tremblement  avait  cessé,  mais  U  était  en 
quelque  sorte  latent;  il  reparaissait  dès  que  la  malade  avait 
une  émotion  ou  une  frayeur;  elle  essaya  de  travailler  de 
nouveau,  mais,  à  chaque  instant,  elle  devait  cesser  son 
ouvrage.  Aussi  la  voyons-nous  passer  successivement  dans 
plusieurs  services  hospitaliers,  à  la  Charité,  à  la  Pitié,  à  Necker, 
etc.  Enfin,  il  y  a  18  mois,  elle  fut  admise  à  Sainte-Anne,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Bail.  Elle  y  resta  un  an.  Au 
bout  de  ce  temps,  elle  était  améliorée  ;  elle  quitta  l'asile  et 
trouva  à  se  placer  comme  garde-malade.  Six  mois  s'écoulèrent 
sans  trouble  notable  ;  mais  alors  elle  se  trouva  encore  sans 
place,  elle  retomba  aussitôt  malade  et  dut  entrer  à  l'hôpital 
Laênnec. 

Examen  le  jour  de  Ventrée,  —  Les  membres  supérieurs 
paraissent  sains  ;  la  malade  écrit  facilement  :  les  caractères 
semblent  d'abord  normaux;  mais,  en  regardant  plus  attenti- 
vement et  surtout  en  employant  la  loupe,  on  reconnaît  que  les 
lignes  sont  tremblotantes  et  festonnées  sur  leurs  bords. 

Ce  sont  surtout  les  membres  inférieurs  qui  sont  atteints.  Déjà 
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quand  la  malade  est  couchée,  il  existe  un  lé^^er  tremblement 
qui  s'exagère  à  la  moindre  émotion  ;  il  suffit  d'examiner  quel- 
ques Instants  la  malade  pour  voir  le  phénomène  augmenter 
progressivement.  Si  on  la  fait  asseoir,  les  jambes  pendantes, 
on  se  rend  parfaitement  compte  des  caractères  de  ce  tremble- 
ment ;  les  mouvements  oscillatoires  sont  extrêmement  rapides  et 
peu  étendus.  Si  la  malade  est  assise  sur  une  chaise,  les  pieds 
touchant  le  sol,  on  remarque  un  mouvement  analogue  à  celui 
qui  sert  à  faire  marcher  une  pédale  ;  par  moments,  les  mouve- 
ments sont  assez  intenses  pour  faire  remuer  la  chaise.  Debout, 
la  malade  so  tient  raide,  le  corps  penché  en  avant,  elle  marche 
à  petits  pas  pressés,  et  de  plus  en  plusjvite;  il  n'y  a  pas  pourtant 
de  propulsion,  il  y  a  seulement  une  certaine  hésitation,  quand 
on  lui  dit  de  s'arrêter  tout  à  coup  ;  il  semble  que  la  malade 
marche  plus  facilement  en  arrière  qu'en  avant. 
Les  réflexes  tendineux  sont  légèrement  exagérés. 

Il  n'y  a  pas  de  troubles  sensoriels,  pas  de  troubles  sensîtifs, 
sauf  une  pénible  sensation  de  chaleur,  augmentant  la  nuit  et 
contribuant  beaucoup  à  troubler  le  sommeil,  de  temps  en  temps 
le  phénomène  s'exagère,  il  survient  des  bouffées  de  chaleur  fort 
désagréables;  à  ce  moment,  dit  la  malade,  le  tremblement 
augmente  et  les  idées  deviennent  plus  tristes. 

Nous  avons  déjà,  chemin  faisant,  indiqué  les  divers  troubles 
cérébraux  qu'à  présentés  cette  femme.  Ce  qui  domine  actuelle- 
ment, c'est  la  crainte  incessante  de  quelque  malheur,  la  préoc- 
cupation de  l'avenir,  la  peur  de  se  trouver  sans  ressources  et  de 
mourir  de  faim  ;  elle  craint  de  rester  malade,  de  ne  pas 
guérir;  aussi,  en  racontant  son  histoire,  est-elle  plusieurs  fois 
forcée  de  s'arrêter  et  de  fondre  en  larmes. 

Le  diagnostic  de  paval^^sie  agitante  semblait  ^onc  assez  net. 
Comme  traitement  M.  Bail  prescrivit  des  douches  et  4  milli- 
grammes d'hyoscyamine. 

Les  phénomènes  morbides  s'améliorèrent,  quoique  assez 
lentement;  la  malade  semblait  aller  mieux,  lorsque  le  16  mars, 
sans  cause  appréciable,survint  une  nouvelle  poussée  aiguë.  Nous 
trouvons  la  malade  dans  un  état  d'agitation  extrême;  il  lui 
est  impossible  de  rester  tranquille  un  seul  instant.  En  vain  lui 
dit  on  de  s'asseoir,  dès  qu*elle  est  assise,  elle  se  relève  brusque- 
ment, s'agite,  avance  de  quelques  pas,  revient  à  sa  première 
place,  saisit  les  obj  ets  qui  sont  à  sa  porté,  les  soulève  et  les  déplace. 
Si  on  lui  demande  de  ne  toucher  à  rien,  on  la  voit  agiter  les  bras, 
frotter  ses  mains,  les  porter  à  sa  figure.  Si  on  l'abandonne  à 
elle-même,  elle  se  met  à  marcher  dans  la  salle,  fait  quelques  pas 
en  avant,  s'arrête,  revient  à  son  point  de  départ,  puis  s'éloigne 
rapidement  dans  une  autre  direction. 

Cet  état  se  prolonge  pendant  une  dizaine  de  jours.  Pendant 
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tout  ce  temps,  les  nuits  sont  agitées,  presque  complètement 
privées  de  sommeil,  les  idées  de  plus  en  plus  tristes,  les  pleurs 
extrêmement  faciles. 

M.  Bail  prescrivit  alors  des  piqûres  de  morphine.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement,  Tagitation  se  calma  très  vite.  Dès  le  29, 
la  malade  était  revenue  au  môme  état  qu'avant  Tapparition  de 
ces  phénomènes  aigus. 

A  la  suite  de  cette  crise,  la  malade  resta  longtemps  assez 
calme  ;  peu  à  peu  le  tremblement  diminua  et,  à  la  fin  du  mois 
d'avril,  Taffection  était  très  améliorée.  Mais  voilà  que  le  26  mai, 
sans  cause  appréciable,  notre  malade  est  reprise  de  nouveaux 
accidents;  la  nuit  précédente,  elle  n'a  pu  dormir  et  le  matin 
nous  la  trouvons  dans  un  état  d'agitation  extrême;  elle  se  re- 
mue, pleure,  se  désespère;  sa  face  est  congestionnée;  le  trem- 
blement est  très  intense.  Mais  cette  fois-ci  encore,  les  troubles 
furent  passagers  et  la  malade  se  remit  promptement. 

Depuis  cette  époque,  nous  notons  deux  crises  absolument 
semblables:  Tune  dans  les  premiers  jours  de  juillet,  l'autre  à 
la  fin  du  mois  d'août.  Mais  les  crises  étaient  beaucoup  moins 
intenses  et  leur  durée  beaucoup  plus  courte.  L'amélioration 
faisait  Jonc  de  réels  progrès,  et,  à  la  fin  de  septembre,  la  ma^ 
lade  put,  sur  sa  demande,  quitter  le  service.  Au  moment  de  son 
départ,  le  tremblement  était  peu  intense  et  les  troubles  intel- 
lectuels, qui  avaient  constamment  suivi  la  même  marche  que 
les  troubles  moteurs,  avaient  presque  complètement  disparu. 

Observation  II.  —  L Louise,  âgée  de  42  ans,  institutrice, 

entrée  à  l'hôpital  Laënnec,  salle  Piorry,  lit  n«  8,  le  4  fé- 
vrier 1885. 

La  mère  de  cette  malade  est  morte  d'apoplexie  à  l'âge  de 
88  ans,  elle  était  d'ailleurs  d'un  caractère  très  calme.  Son  père 
était  rhumatisant,  il  fut  atteint  d'une  hémiplégie  droite;  il  mou- 
rut de  pneumonie. 

Dès  son  enfance,  la  malade  était  très  nerveuse,  les  nuits 
étaient  agitées  par  des  cauchemars  terrifiants.  A  17  ans,  elle  eut 
plusieurs  attaques  avec  perte  incomplète  de  connaissance. 

11  y  a  cinq  ans,  cette  femme  acheta  un  fonds  de  commerce; 
elle  fit  de  mauvaises  affaires,  elle  dut  travailler  d'une  façon  exces- 
sive et  subir  de  nombreuses  privations.  C'est  alors  qu'elle  se 
maria;  elle  épousa  un  homme  alcoolique,  emporté  et  violent, 
qui  la  rendit  très  malheureuse.  Bientôt,  elle  devint  enceinte. 
Pondant  sa  grossesse,  elle  éprouva  des  douleurs  dans  les  mem- 
bres, et  de  temps  en  temps  des  crampes  très  pénibles.  Au  mo- 
ment de  l'accouchement  on  dut  employer  le  forceps.  C*est  â 
partir  de  ce  moment  qu'apparut  le  tremblement,  d'abord  loca- 
lisé au  membre  inférieur  droit. 

Peu  à  peu  le  tremblememt  s'est  étendu,  il  a  envahi  le  membre 
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supérieur;  puis,  mais  à  un  fitible  degré,  les  deux  membres  du 
côté  gauche. 

Aujourd'hui,  on  est  en  présence  d'un  cas  de  paralysie  agitante 
absolument  classique.  La  malade  se  tient  un  peu  courbée,  le 
haut  du  corps  porté  en  avant,  les  muscles  sont  fortement  con- 
tractés, les  avant-bras  appliqués  contre  la  ceinture,  les  doigts 
agités  d'un  mouvement  extrêmement  rapide,  cessant  presque 
complètement  au  repos,  augmentant  par  la  fatigue  et  l'émo- 
tion. 

La  malade  marche  en  trottinant;  il  n'y  a  ni  propulsion,  ni 
rétropulsion. 

Les  réflexes  sont  normaux. 

Pas  de  troubles  sensitifs,  ni  sensoriels. 

Mais  il  existe  des  phénomènes  vaso-moteurs  très  remarqua- 
bles. Dès  que  la  malade  se  déshabille,  on  voit  apparaître  sur 
diverses  parties  de  son  corps,  particulièrement  au  niveau  des 
mains  et  surtout  de  la  poitrine,  de  larges  plaques  érythéma- 
teuses  ;  elles  se  produisent  môme  lorsque  la  malade  est  seule, 
par  exemple  lorsqu'elle  se  déshabille  pour  prendre  un  bain. 

La  figure  n'a  aucune  expression  :  tandis  que  la  malade  dit  se 
tourmenter  beaucoup  de  son  état,  ses  traits  restent  absolument 
impassibles;  il  y  a  une  immobilité  absolue  de  la  face^  il  semble 
y  avoir  une  immobilité  semblable  du  cerveau.  Les  facultés  intel- 
lectuelles sont  complètement  engourdies.  Autrefois  cette  femme 
était  laborieuse  et  active,  aujourd'hui,  elle  est  incapable  de 
tout  travail.  Peu  à  peu,  elle  a  cesse  de  s'occuper  de  ses  affaires, 
il  lui  est  devenu  impossible  de  tenir  les  comptes  de  sa  maison  ; 
elle  en  est  arrivée  à  ne  plus  pouvoir  faire  la  moindre  opération 
d'arithmétique;  puis  elle  a  cessé  d'écrire. 

Ce  qui  est  remarquable,  c'est  que  cette  femme  se  rend  par- 
faitement compte  de  l'état  dans  lequel  elle  est  tombée.  L'acte 
intellectuel  le  plus  simple  devient  pour  elle  un  travail  des 
plus  pénibles.  Sur  notre  demande,  elle  arrive  à  écrire  son  nom, 
mais  elle  est  obligée  de  faire  un  grand  effort  et  se  sent  ensuite 
aussi  fatiguée  que  si  elle  avait  eu  à  résoudre  un  problème  diffi- 
cile. Quant  à  l'écriture,  elle  présente  les  caractères  que  l'on 
rencontre  d'habitude  dans  la  paralysie  agitante;  les  lettres  sont 
petites,  et  les  lignes  extrêmement  sinueuses. 

La  malade  reste  dans  le  service  sans  rien  présenter  de  no- 
table pendant  trois  mois.  Mais  le  27  mai,  nous  la  trouvons 
agitée,  le  tremblement  a  augmenté  d'intensité,  et  en  même 
temps,  la  malade,  d'habitude  si  calme,  éprouve  un  extraordi- 
naire besoin  de  mouvement.  Le  lendemain,  son  mari  vient  la 
voir  et  lui  parle  d'une  amie,  qui,  atteinte  d'une  affection  sem- 
blable, aurait  été  guérie  par  une  saison  à  Aix-les-Bains.  Aus- 
sitôt, notre   malade  veut  quitter  le  service  et  partir  pour  la 
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Savoie.  En  vain  son  mari  s'oppose-t-il  à  ce  voyage,  en  vain  lui 
conseillons-nous  de  réfléchir  et  d'attendre  quelque  temps,  rien 
n'y  fait,  et,  le  30  mai,  elle  sortait  de  l'hôpital. 

Quelques  jours  s'étaient  à  peine  écoulés  que  nous  voyons 
revenir  notre  malade  (8  juin).  EUe  avait  complètement  aban- 
donné ses  projets  de  voyage,  et  n'avait  plus  qu'une  idée,  rentrer 
dans  le  service.  M.  Bail  consentit  à  la  reprendre;  elle  était 
dans  le  même  état  que  lors  de  sa  première  entrée  :  le  calme  le 
plus  parfait  avait  remplacé  l'agitation  des  jours  précédents. 
Tout  alla  pour  le  mieux  jusqu'au  13  juillet.  Mais,  ce  jour-là, 
pour  un  motif  futile,  elle  s'emporta  contre  sa  voisine  de  lit  et 
voulut  la  battre.  Quand  nous  arrivâmes  dans  le  service,  nous 
trouvâmes  notre  malade  dans  un  état  d'agitation  excessive  : 
le  tremblement  était  extrême;  la  parole  presque  rapide.  Elle 
se  lamentait  sur  son  sort,  se  plaignait  des  autres  malades, 
accusait  le  personnel  de  manquer  de  soins  vis-à-vis  d'elle.  En 
vain  essayâmes-nous  de  la  calmer,  rien  n'y  fît  et  nous  dûmes 
nous  contenter,  espérant  éviter  de  nouvelles  scènes,  de  la 
faire  changer  de  lit.  Mal  nous  en  prit  :  le  15  juillet  nous  rece- 
vions  une  lettre  de  son  mari,*  qui,  pour  racheter  peut-être  son 
passé  alcoolique,  était  devenu  secrétaire  général  d'une  société  de 
tempérance.  Dans  un  style  digne  de  l'apocalypse,  il  nous  re- 
prochait durement  c  d'avoir  écouté  les  insinuations  calomnieuses 
de  l'esprit  du  mal.»  Puis  venaient  des  menaces  étranges  contre 
nous  et  contre  le  personnel  du  service.  C'était  presque  un  cas 
de  folie  à  deux.  Mais  ces  troubles  n'étant  pas  encore  suffisants 
pour  faire  enfermer  le  couple,  nous  nous  sommes  contenté  de 
renvoyer  la  femme. 

Les  deux  observations  que  nous  venons  de  rapporter 
confirment  donc,  sMI  en  est  encore  besoin,  l'existence  de 
troubles  cérébraux  dans  la  maladie  de  Parkinson.  Quant 
aux  caractères  de  ces  troubles,  ils  semblent  assez  variables. 
Ce  qui  domine,  c^est  Taffaiblissement  des  facultés  intellec* 
tuelles,  particulièrement  de  la  mémoire.  Telle  était  la 
femme  de  notre  2*  observation,  qui  ne  pouvait  plus  comp- 
ter, et  avait  tant  de  peine  à  écrire;  tel  était  aussi  cet 
homme  dont  parle  M.  Bail  (  obs.  II  du  mémoire  déjà  cité), 
qui  de  temps  en  temps  ne  trouvait  plus  ses  mots  et  sem- 
blait  atteint  d'aphasie.  En  même  temps  les  malades 

deviennent  tristes,  apathiques,  indifférents,  ce  qui  ne 
les  empêche  pas  pourtant  ae  montrer  souvent  une  très 
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grande  exigence  et  de  se  plaindre  constamment.  Ailleurs 
les  choses  vont  plus  loin:  le  malade  est  délirant,  mais  le 
délire  est  tranquille  et  monotone;  c'est  un  monologue 
sans  suite  ni  raison.  Cet  état  si  calme  peut  être  tout  à 
coup  remplacé  par  Tagitation  la  plus  violente*  Cette 
aggravation  des  troubles  intellectuels,  coïncide,  ainsi 
que  le  fait  si  justement  remarquer  M.  le  professeur  Bail, 
avec  une  aggravation  parallèle  de  troubles  moteurs. 
En  ce  moment,  le  désordre  mental  peut  devenir  extrême  ; 
le  malade  peut  être  tourmenté  par  des  hallucinations  sou- 
vent terrifiantes,  liées  à  des  idées  de  persécution  (obs.  de 
Bail,  de  Parant)  et  pouvant  même  amener  une  tendance 
au  suicide  (obs.  de  RIngrosé,  Atkins,  de  Bail,  etc.)  Mais, 
généralement  ces  périodes  d'exitation  sont  passagères, 
et  après  quelque  temps,  on  voit  diminuer  à  la  fois  l'agi- 
talion  du  cerveau  et  Tagitation  des  membres. 

Cette  marche  parallèle  entre  les  troubles  moteurs  et 
intellectuels  est  tellement  constante  qu'on  arrive  tout 
naturellement  à  se  demander  si  les  deux  ordres  de  phé- 
nomènes ne  relèvent  pas  d'une  même  cause.  C'est  là,  on 
le  sait,  Phypothèse  qu'a  émise  le  professeur  Bail.  Pour  lui 
le  tremblement  de  la  paralysie  agitante  est  sans  doute 
d'origine  corticale.  Â  Tappui  de  cette  opinion,  on  peut 
encore  citer  les  faits  de  Ireland  et  de  Démange  qui  ont  vu 
la  maladie  de  Parkinson  se  développer  chez  des  imbéci- 
les. On  peut  aussi  invoquer  le  cas  de  Oppolzer,  Auerbach, 
Leyden,  Grasset,  Démange  et  Westphall,  qui  ont  observé, 
à  la  suite  d'apoplexie,  un  tremblement  à  forme  de  para- 
lysie agitante  dans  les  membres  du  côté  hémiplégie. 
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NOTE  SUR  UN   CAS 

DE    TUBERCULE    DE    LA    MOELLE    ÈPINIÊRE 

Par  le  D'  a.  BELLANat 

Chef  àt   laboratoire  de  la  Faculté  de  médecine 

Le  16  mai  1885,  entrait  à  la  Clinique  des  maladies 
mentales  de  Tasile  Sainte-Ànne  un  nommé  R,..|  âgé  de 
36  ans  et  charretier  de  son  état.  Cet  homme  entrait 
avec  le  certificat  suivant  du  D""  Legrand  du  Saulle  : 
«  alcoolisme  chronique,  affaiblissemeot  intellectuel^ 
hébétude  ébrieuse.  Phénomènes  ataxiques.  Incapacité 
de  travailler.  »  ^^  Nulle  conscience  de  sa  situation.  —  Le 
D^^Magnan,  à  son  admission  au  bureau  central  de 
l'asile,  certifiait  «  qu'il  était  atteint  d'affaiblissement 
des  facultés  mentales  avec  confusion  dans  les  idées, 
d'incapacité  de  pourvoir  à  ses  besoins  et  de  faiblesse 
musculaire. 

R. ..  paraissait  beaucoup  plus  que  Son  âge>  et  sa 
sénilité  prématurée  était  évidemment  due  à  Talcoo- 
lisme.  Lorsque  nous  l'avons  examiné  il  était  dans  son 
lit,  ne  pouvant  remuer  que  très  difficilement  la  jambe 
gauche,  et  lorsqu'on  voulait  la  lui  faire  porter  à  une 
certaine  hauteur,  il  dépassait  immédiatement  le  but  que' 
Ton  voulait  lui  faire  atteindre  :  la  sensibilité  du  membre 
inférieur  gauche  était  diminuée  en  certains  points,  et 
complètement  abolie  en  d'autres,  et  non  seulement  la 
sensibilité  au  tact,  mais  la  sensibilité  douloureuse.  La 
sensation  de  chaleur>  légèrement  diminuée  aussi  par 
places,  restait  cependant  à  peu  près  intacte.  La  sensi« 
bilité  électrique  n*a  pas  été  expérimentée. 

Lorsqu'on  fait  lever  le  malade  il  lui  est  impossible 
de  se  tenir  debout  :  la  jambe  droite  le  soutiendrait  bien, 
mais  la  gauche  s'y  refuse  et  plie  sous  le  poids  du  corps  ; 
elle  est  du  reste  h  moitié  inerte,  et  il  est  nécessaire  de 
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faire  soutenir  le  malade  par  deux  gardiens  lorsqu'on 
veut  le  faire  marcher  :  du  reste,  la  faiblesse  générale  est 
tellement  grande  que  R...  demande  à  grands  cris  à  être 
remis  dans  son  lit. 

Le  réflexe  tendineux  est  aboli  du  côté  malade,  il  ne 
Test  pas  du  côté  resté  sain . 

Il  existe  une  inégale  dilatation  des  pupilles^  la  droite 
est  la  plus  large. 

Si  nous  examinons  Télat  mental  de  notre  malade, 
nous  sommes  frappé  tout  d'abord  de  la  manière  dont  il 
répond  à  nos  questions.  La  voix  consiste  en  une  sorte 
de  grognement  incompréhensible.  Il  est  très  agité  et,  au 
moment  où  on  s'y  attend  le  moins,  il  s*échappe  de  son 
lit,  et  même  à  deux  reprises  il  est  tombé,  et  on  Ta 
retrouvé  par  terre.  Il  n'a  pas  grande  conscience  de  ses 
actes,  aussi  ne  peut-on  obtenir  aucun  renseignement 
sur  son  passé. 

L'appétit  est  presque  nul,  et  ce  n'est  guère  que 
d'aliments  liquides  qu'il  se  nourrit.  Le  pouls  est  un  peu 
rapide  —  la  température  est  plus  élevée  qu'à  Tétat 
normal  et  ce  mouvement  fébrile  attire  Tattentîon  sur  les 
poumons.  Déjà  nous  avions  remarqué  que  R...  avait 
une  toux  assez  fréquente  :  à  l'auscultation  nous  décou- 
vrons les  signes  d'une  tuberculisation  pulmonaire  plus 
étendue  du  côté  gauche  que  du  côté  droit  et  ne  dépas- 
sant pas  le  lobe  supérieur  du  poumon. 

Trois  jours  après  son  entrée  le  malade  mourait,  après 
s'être  déprimé  progressivement. 

Etant  donnés  sa  monoplégie  et  certains  troubles  de 
sensibilité  que  le  malade  avait  présentés  durant  sa  vie, 
on  pouvait  croire  à  quelque  trouble  d'origine  cérébrale  : 
aussi,  à  l'autopsie,  l'attention  de  M.  le  professeur  Bail 
se  porta-t-elle  sur  le  cerveau  ;  mais,  malgré  Texamen 
microscopique  le  plus  attentif,  il  fut  impossible  de  rien 
découvrir  dans  cet   organe  qui   pût  même  expliquer 
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riûégalité  pupillaire.  Aussi  poussant  plus  loin  son 
investigation  notre  maître  conseilla-t-il  d'examiner  atten- 
tivement la  moelle.  A  rexlérieur  il  n'y  avait  rien  d'ap- 
parent, et  Texamen  de  cet  organe  allait,  après  plusieurs 
coupes  successives,  rester  sans  nous  donner  de  résul- 
tats, lorsqu'au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la 
moelle  lombaire  notre  rasoir  sectionna  une  tumeur 
arrondie  qui  déformait  la  configuration  de  la  moelle. 
Celte  portion  ainsi  que  le  restant  de  cet  organe  furent  mis 
dans  du  liquide  de  MuUer  pour  être  soumis  à  un 
examen  ultérieur. 

Les  viscères  étaient  sains,  sauf  les  poumons  farcis  de 
tubercules  au  premier  et  au  second  degré,  quelques- 
uns  même  au  troisième  degré;  les  cavernes  étaient 
petites. 


Section  de  la  moelle  au  niveau  du  tubercule. 


Une  section  de  la  moelle  durcie  par  les  procédés  clas- 
siques (fig.     )  nous  a  présenté  les  lésions  suivantes  : 
Il  existe   une  tumeur  arrondie    qui  siège  dans  la 

l'bncépualk^  1885.  v— 42 
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moitié  postérieure  du  cordon  latéral  gauche  de  la 
moelle;  cette  tumeur,  qui  est  figurée  dans  notre  dessin,  a 
comprimé  et  détruit  la  moelle  au  niveau  de  sa  corne 
postérieure,  qui  est  fortement  échancrée.  Cette  tumeur 
est  évidemment  de  même  nature  que  celles  que  l'on 
rencontre  dans  les  poumons,  c'est  un  gros  tubercule. 
Lorsqu'on  Texamine  au  microscope,  on  voit  qu'elle  se 
compose  presqu^uniquement  de  matière  caséeuse.  A  la 
périphérie  il  existe  une  zone  de  tissu  névroglique,  qui 
l'enserre,  et  composé  en  majeure  partie  de  cellules  à 
prolongements  ramifiés.  Partout  où  s'est  développé  la 
tumeur  il  n'existe  plus  de  tubes  ou  de  cellules  ner- 
veuses, et  il  semble  que  les  tubes  qui  sont  à  la  péri- 
phérie soient  comprimés  et  atrophiés.  —  Il  y  a  peu  de 
lésions  ascendantes,  aucune  descendantes. 

En  résumé,  nous  avons  là  un  cas  intéressant  de 
tumeur  tuberculeuse  de  la  moelle,  qjui  au  point  de  vue 
clinique  a  produit  des  phénomènes  ataxiques  et  para- 
plégiques auxquels  il  eut  été  difficile,  surtout  chez  un 
aliéné,  ou  du  moins  chez  un  affaibli  cérébral,  d'attribuer 
leur  vraie  cause. 

Nous  devons  dire  en  terminant  que  nous  avons 
essayé  de  rechercher  les  bacilles,  mais  cette  recherche 
ne  nous  a  donné  que  des  résultats  négatifs  et  cela 
tenait  non  pas  à  une  erreur  de  diagnostic,  mais  bien  à 
Taltération  dégénérative  profonde  de  la  tumeur. 


OBSESSIONS  ANXIEUSES   OU   ÉMOTIYKS  659 

NOTE 

lUl 

LES  OBSESSIONS  ANXIEUSES  OU  ÉMOTIVES 

(délire  EMOTIF  DE   MOREL) 
Par  £.    HÉQIS 

Ce  travail  lu  au  Congrès  de  phréniatrie  et  de  neuropatho* 
logie  tenu  à  Âavera,  a  soulevé  des  discussions  sur  lesquelles 
il  convient  d'autant  moins  d'insister  aujourd'hui,  que  le  calme 
s^est  fait  depuis  dans  l'esprit  de  tous  ceux  qui  ont  entendu  la 
communication  lue  au  nom  de  M.  Régis  par  le  Docteur 
Cuylits,  de  Bruxelles,  et  ayant  pour  titre  :  Note  sur  les  obses- 
sions ana^euses  ou  émotives.  (Délire  émotif  de  MoreL)  Bl  les 
idées  que  notre  distingué  collaborateur  a  soutenues  dans  ses 
diverses  publications  ont  pu  et  peuvent  encore  être  criti- 
quées, jamais  sa  bonne  foi  n'a  été  mise  en  doute,  jamais  il  n'a 
eu  à  subir  le  reproche  de  plagiat.  Il  nous  a  donc  paru  inu- 
tile dUmprimer  ici  le  préambule  que  M.  Régis  nous  avait  priés 
de  publier  en  tôte  de  son  travail  ;  c'était  une  justification  dont 
il  n'a  aucun  besoin.  D'ailleurs  le  mémoire  qu'on  va  lire  n'est 
pas  présenté  par  l'auteur  comme  une  œuvre  originale,  mais 
comme  une  simple  note  de  critique  scientiiique  :  son  titre 
même  en  est  une  preuve. 

La  Rédaction. 

A  côté  des  fous  proprement  dits,  qui  peuplent  les 
asiles  et  les  maisons  de  santé,  il  existe  une  catégorie 
d'individus  qui,  sans  avoir  positivement  perdu  la  raison, 
sont  loin  d'être  normalement  organisés  au  point  de  vue 
mental.  Ces  individus,  issus  pour  la  plupart  de  névro- 
pathes et  névropathes  eux-mêmes,  héréditaires,  comme 
on  les  appelle,  sont  sujetS;  en  raison  de  cette  origine 
morbide,  à  divers  troubles  psychiques,  de  nature  plus 
ou  moins  bizarre,  mais  qui  ont  pour  caractéristique  habi« 
tuelle  d'être  conscients  et  de  s'accompagner  d'un  état 
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anxieux  plus  ou  moins  marqué.  De  ce  nombre,  et  pour 
ne  ciler  que  les  principaux,  sont  :  Tagoraphobie  ou  peur 
des  espaces,  la  claustrophobie  ou  peur  de  l'étroit,  la 
folie  du  doute,  le  délire  du  loucher,  et  tant  d'autres 
anomalies  qui  ont  successivement  reçu  des  dénomina- 
tions plus  ou  moins  heureuses,  telles  que  la  bélonépho^ 
bie,  Vonomatomanie,  VarWimomanie^  V olchophobie ^  la 
topophobie^  etc.,  etc.  On  me  pardonnera  de  ne  pas  aller 
plus  loin. 

Au  fond,  ces  appellations  solennelles  cachent  des  par* 
ticularités  morbides  fort  simples.  Les  individus  chez  qui 
on  les  observe,  intelligents  pour  la  plupart,  se  rencon- 
trent à  tous  les  degrés  de  Téchelle  sociale,  dans  toutes 
les  positions  et  à  tous  les  âges.  Ils  ont  ceci  de  commun, 
et  c'est  là  une  de  leurs  marques  distinctives,  que  ce  sont 
habituellement  des  héréditaires.  Quels  qu'ils  soient,  ils 
s'acquittent  le  plus  souvent  à  merveille  des  devoirs  de 
leur  profession  et  paraissent  en  général  d'une  correction 
d'esprit  et  d'allures  irréprochable.  Mais,  sous  ces  dehors 
de  calme  apparent,  se  cache  une  obsession  pathologique 
qui  les  oppresse  et  les  torture  avec  d'autant  plus  de 
force  qu'ils  luttent  contre  elle  et  cherchent  à  la  refouler 
au  plus  intime  de  leur  être.  L'un  ne  peut  traverser  une 
place  déserte  sans  être  pris  aussitôt  d'anxiété  et  d'an- 
goisse qu'il  ne  dissipe  qu'en  s'appuyant  au  bras  de 
quelqu'un  ou  en  marchant  à  l'abri  d'une  voiture  ;   un 
aittre,  comptable  de  profession,  se  prend  à  douter  que 
l'addition  qu'il  vient  de  faire  soit  exacte,  et  il  passe  sa 
journée  entière  à  en  faire  la  preuve  dans  tous  les  sens, 
anxieux,  hors  de  lui,  sans  jamais  parvenir  à  se  con- 
vaincre ;  un  autre  encore,  transportant  ses  doutes  dans 
le  domaine  immatériel,  a  l'esprit  hanté  par  les  problè- 
mes métaphysiques  les  plus  graves,  Dieu,  le  monde,  la 
vie  future,  TimmortaUté  de  Tàme,  etc.,  en  sorte  que,  sur 
ce  terrain,  il  en  arrive  parfois  à  douter  de  sa  propre 
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existence  et  à  se  poser  éternellement  la  question  «  d'être 
ou  ne  pas  être.  »  Celui-ci  se  sent  obligé  de  compter  les 
becs  de  gaz  ou  les  arbres  de  sa  route,  et,  si  par  hasard  il 
en  a  oublié  un  ou  s'il  croit  s'être  trompé,  il  tombe  dans 
le  même  état  de  trouble  angoissant  qui  l'oblige  à  revenir 
sur  ses  pas.  Celui-là  lutte  sans  cesse  au-dedans  de  lui 
pour  s'empêcher  de  prononcer  une  phrase,  un  mot 
qui  l'obsèdent  et  montent  sans  cesse  à  ses  lèvres; 
et  cette  lutte  intime  le  plonge  dans  une  anxiété  si  vio- 
lente qu'il  n'arrive  à  éprouver  quelque  soulagement 
qu'en  prononçant  tout  haut,  à  demi-voix  ou  même  men- 
talement, cette  phrase  ou  ce  mot  qui  font  son  supplice. 
En  voici  un  qui  ne  peut  s'approcher  d'une  fenêtre  ou- 
verte sans  être  pris  non  pas  de  l'irrésistible  envie  de  s'y 
précipiter,  mais  de  Tidée  qu'il  ne  va  pas  pouvoir  s'em- 
pêcher de  le  faire  ;  en  voici  un  autre  qui  ne  peut  tou- 
cher du  bout  des  doigts  certains  objets,  des  boutons  de 
porte  en  métal,  par  exemple,  et  qui,  pour  se  soustraire 
à  cette  obligation,  s'enveloppe  la  main  d'un  mouchoir  ; 
en  voici  un  encore  qui  ne  peut  voir  un  vieillard  respec- 
table, une  dame,  un  grand  personnage,  sans  avoir  peur 
d'être  poussé  à  les  frapper  ;  un  autre  qui,  en  face  d'objets 
fragiles,  est  obsédé  de  l'idée  qu'il  va  les  casser,  en  face 
d'épingles,  qu'il  va  fatalement  les  avaler.  D'autres,  enfin, 
tombent  dans  la  même  anxiété  et  dans  la  même  an- 
goisse à  propos  de  certains  mots,  de  certains  jours,  de 
certains  nombres  ou  chiffres,  tels  que  le  chiffre  13  et  le 
nombre  impair,  auxquels  ils  attribuent  une  influence 
néfaste  ;  ils  se  sentent  obligés  de  répéter  deux  ou  plu- 
sieurs fois  les  mêmes  paroles,  les  mêmes  gestes,  les 
mêmes  actes,  par  exemple  de  laisser  tomber  volontaire- 
ment une  seconde  fois  un  objet  qui  leur  était  échappé 
des  mains  ;  ils  ne  peuvent  s'empêcher  de  marcher  sur 
telle  ou  telle  partie  de  la  chaussée,  sur  telle  ligne  de 
pavés  ou  de  dalles,   de  monter  ou  de  descendre  d'un 
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trottoir  autremoiit  que  d'un  certain  pied  ou  sans  avoir 
compté  au  préalable  un  certain  chiffre  ;  la  moindre  in- 
fraction à  ces  habitudes  ridicules  les  plonge  dans  les 
transes  ;  certains  en  arrivent  à  ne  pouvoir  se  livrer  au 
coït  qu'en  évoquant  tel  ou  tel  souvenir,  telle  ou  telle 
image,  tel  ou  tel  mot,  agréables  ou  burlesques,  faute  de 
quoi  Tanxiété  s'empare  d'eux  et  ils  tombent  dans  Pim- 
puissance.  Il  en  est  enfin  qui  sont  pris  fréquemment 
d'angoisses  subites'  pendant  lesquelles  ils  croient  qu'ils 
vont  mourir,  avoir  une  attaque,  un  arrêt  du  cœur,  une 
syncope,  devenir  fous,  être  portés  fatalement  au  suicide, 
crier  par  force,  ne  pouvoir  manger,  etc.,  etc. 

En  un  mot,  l'anomalie  psychique  peut  revêtir  les 
formes  les  plus  variées  et  les  plus  dissemblables,  et  si 
Ton  voulait  honorer  chacune  d'elles  d'une  dénomination 
et  d'une  description  spéciales,  on  n'arriverait  qu'à  jeter 
la  confusion  dans  Tétude  si  intéressante  de  ces  par- 
ticularités morbides.  Au  lieu  donc  de  les  décrire  à 
part  et  de  les  scinder  à  l'infini,  il  vaut  mieux,  je  crois, 
les  grouper  dans  une  étude  d'ensemble  et  rechercher 
leurs  points  communs.  En  procédant  do  la  sorte,  on  en 
arrive  aisément  à  constater  que  ce  sont  des  phénomènes 
du  même  ordre  et  qu'ils  ne  diffèrent  qu'en  apparence. 
Tous,  comme  on  Ta  fait  remarquer,  s'observent  presque 
exclusivement  chez  les  héréditaires;  tous,  on  l'a  dit 
aussi,  comportent  l'intégrité  absolue,  chez  l'individu 
atteint,  de  la  lucidité  et  de  la  conscience,  et  ils  aboutis- 
sent très  rarement  à  la  folie  proprement  dite  ;  mais  ce 
qu'on  n'a  pas  suffisamment  mis  en  lumière,  c'est  que  la 
base  commune  de  tous  ces  phénomènes,  ce  qui  domine 
dans  leur  histoire,  c'est  l'état  d'obsession  anxieuse,  an- 
goissante, qui  les  constitue  :  obsession  si  pénible  et  si 
violente  que  beaucoup  de  malades  en  arrivent  peu  à  peu 
à  concevoir  et  même  à  exécuter  des  projets  de  suicide. 
Hérédité  habituelle,  lucidité  consciente,  crises  d'obses- 
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sien  anxieuse  avec  lutte  intime  plus  ou  moins  vive,  enfin 
propension  fréquente  au  suicide,  tels  sont,  à  mon  sens, 
les  caractères  communs  à  toutes  ces  anomalies  psy^ 
chiques,  caractères  qui,  les  englobant  dans  une  formule 
unique,  permettent  de  les  grouper  et  d*on  faire,  pour 
ainsi  dire,  la  synthèse. 

Voici,  par  exemple,  un  malade  dont  j'ai  déjà  eu  occa*» 
sion  de  parler  ailleurs,  et  qui  représentait  de  la  façon  la 
plus  typique  ce  qu^on  est  convenu  d'appeler  la  folie  du 
doute.  Cet  individu,  comptable  dans  un  bureau  de  che« 
min  de  fer,  ne  pouvait  plus  arriver  à  se  convaincre  de 
l'exactitude  de  ses  opérations  arithmétiques*  Il  avait 
beau  apporter  dans  ses  calculs  l'attention  la  plus  minu- 
tieuse et  la  plus  soutenue  et  constater  une  fois,  deux 
fois,  dix  fois  la  justesse  de  ses  chiffres;  à  peine  avait-il 
quitté  sa  feuille  des  yeux,  qu'il  était  assailli  du  doute  le 
plus  angoissant  ;  il  lui  fallait  recommencer  sa  preuve  à 
nouveau,  et  toujours  aussi  vainement.  Âvait-il  enfin, 
forcé  par  l'heure,  livré  son  travail,  qu'aussitôt  Tanxiété 
s'emparait  de  lui  ;  il  ne  pouvait  ni  manger,  ni  dormir,  ni 
appliquer  à  quoi  que  ce  soit  son  attention  et  il  lui  arri- 
vait souvent  d'aller  réclamer  ses  papiers  à  son  chef 
pour  les  revoir  une  fois  encore.  Une  autre  particularité 
assez  curieuse  de  son  histoire  est  la  suivante.  Il  mettait 
un  jour  un  tonneau  de  vin  en  bouteilles  dans  sa  cave* 
Arrivé  à  moitié  de  l'opération,  il  s'arrêta,  remettant  le 
reste  à  plus  tard,  et  quitta  la  cave  après  s'être  assuré 
qu'il  avait  fermé  le  robinet  de  son  tonneau.  Il  n'était 
pas  encore  en  haut  que  déjà  le  doute  l'avait  assailli  et 
qu'il  se  demandait  avec  anxiété  s'il  n'avait  pas  laissé  le 
robinet  ouvert;  il  redescendit,  remonta,  et  fit  plusieurs 
fois  le  môme  manège  sans  jamais  pouvoir  être  con* 
vaincu,  dans  un  état  d'angoisse  inexprimable. 

Cette  tendance  irrésistible  au  doute  qui  assaillait  ainsi 
le  malade,  s'exerçait  d'ailleurs  sur  des  sujets  bien  diffé- 
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renls  et  à  propos  des  choses  les  plus  insignifiantes. 
Ainsi»  il  m'écrivait  un  jour:  «  Il  y  a  trois  semaines, 
j'étais  tracassé  et  poussé  par  l'idée  que  mon  col  de  che- 
mise ne  restait  pas  fermé;  à  chaque  instant,  j'étais  forcé 
de  voir  s'il  n'était  pas  ouvert,  et  comme  toujours,  plus 
je  regardais,  plus  je  devenais  incertain  et  agité.  Cette 
idée  m'a  chagriné  dix  ou  quinze  jours  et  a  fait  place  à 
une  autre.  Je  fus,  après,  tourmenté  par  la  pensée  que  oies 
habits  étaient  continuellement  sales,  et  chaque  fois  que 
je  me  frottais  en  m'appuyant  contre  quelque  objet, 
fût-il  bien  propre,  je  voulais  m'assurer  de  la  chose; 
mais  je  ne  le  pouvais  pas  avec  tranquillité;  à  peine  vu 
que  je  voulais  de  nouveau  revoir.  Cette  tendance  m'est 
restée  également  dix  ou  quinze  jours.  Aujourd'hui,  je 
suis  embêté  par  la  croyance  que  chaque  fois  que  je  mets 
ma  casquette,  elle  n'est  pas  bien  mise.  Avant  de  la 
mettre  en  ma  tète,  ça  m'agite,  et  quand  je  crois  pouvoir 
me  tranquilliser  en  m'assurant  de  la  chose,  ça  m'agite 
encore  davantage.  »  —  Cet  état  rendait  le  malade  très 
malheureux  et  il  en  arriva  bientôt,  dans  son  désespoir, 
à  songer  au  suicide.  Il  n'y  avait  pas  chez  lui  d'hérédité, 
au  moins  autant  qu'il  me  fut  permis  de  m'en  assurer. 

Voilà  donc  un  cas  bien  net  de  folie  du  doute.  Passons 
maintenant  à  un  autre  exemple. 
,  Je  fus  consulté  l'année  dernière  par  une  dame  des 
environs  de  Bordeaux  qui  présentait  un  trouble  psychique 
assez  étrange.  Cette  dame  qui  sur  tous  les  autres  points 
était  correcte,  et  qui  raisonnait  d'ailleurs  de  son  mal  de 
la  façon  la  plus  sensée,  était  obsédée  à  certains  moments 
par  la  pensée  qu'elle  n'allait  pas  pouvoir  s'empêcher  de 
prononcer  la  phrase  suivante:   «    La  petite  Marie  est 

une  p r>  La  petite  Marie  était  une  de  ses  nièces  âgée 

de  quatre  à  cinq  ans  à  peine,  qu'elle  aimait  beaucoup,  et 
elle  était  révoltée  à  la  seule  idée  de  parler  ainsi  de  cette 
petite  Qlle.  Quand  la  malade  se  trouvait  seule  ou  en  pré- 
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sence  seulement  de  son  mari,  elle  n'éprouvait  aucun 
malaise,  mais  dès  qu'un  étranger  survenait,  l'obsession 
s'emparait  d'elle  et  elle  luttait  anxieusement  pour  s'em* 
pécher  de  prononcer  cette  éternelle  phrase  qui  lui 
montait  aux  lèvres;  le  plus  souvent,  elle  ne  parvenait  à 
triompher  do  son  angoisse  qu'en  murmurant  à  voix 
basse  et  en  se  détournant  les  quelques  mots  qui  la 
torturaient.  Peu  à  peu  le  trouble^  s'accrut,  et  elle  en 
arriva  à  ne  plus  oser  paraître  en  public,  à  faire  de  grands 
détours  dans  les  rues  pour  évRer  les  passants,  flnale- 
menty  à  se  confiner  absolument  chez  elle  et  à  ne  plus 
voir  personne.  C'est  à  ce  point  qu'elle  ne  consentit  à 
venir  me  trouver  qu'à  condition  de  voyager  en  voiture, 
avec  son  mari,  pour  éviter  les  chemins  de  fer  et  les 
voyageurs^  la  seule  présence  d'une  personne  suffisant 
à  réveiller  son  obsession  et  son  angoisse.  Son  désespoir 
de  se  sentir  dans  cet  état  était  tel  qu'elle  songeait  de 
plus  en  plus  à  en  finir  par  le  suicide.  Je  dois  ajouter 
que  sa  maladie  avait  débuté  pendant  une  grossesse,  à  la 
suite  de  profonds  chagrins  conjugaux,  et  qu'elle  parais- 
sait avoir  quelques  rapports  avec  une  affection  du  col 
utérin  pour  laquelle  je  la  renvoyai  à  son  médecin  trai- 
tant. Je  ne  sais  ce  qu'elle  est  devenue  depuis  cette 
époque. 

Quelques  cas  analogues  à  celui  de  cette  dame  ont  été 
décrits  par  M.  le  professeur  Bail  sous  le  nom  d'impulsions 
intellectuelles,  par  comparaison  avec  les  impulsions  ordi- 
naires de  la  sphère  morale  qui  poussent  les  malades  à 
certains  actes  irréfléchis.  Mais,  tout  récemment,  cet  état 
morbide  caractérisé  soit  par  la  recherche  anxieuse,  soit 
par  la  répétition  irrésistible  d'un  mot  ou  d'une  phrase, 
a  monté  en  dignité  scientifique  et  a  reçu  l'honorable 
appellation  à^ onomatomanie  (manie  du  mot).  La  malade 
dont  je  viens  de  résumer  Thistoire  était  par  conséquent 
atteinte  d'onomatomanie. 
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Onomato manie,  folie  du  doute,  ce  sont  donc  là  deux 
folies  différentes  ?  Oui,  si  l'on  s'en  rapporte  à  la  descrip- 
tion détaillée  qu'on  a  faite  de  chacune  d'elles  et  h  la 
dénomination  spéciale  qu'elles  ont  reçue  ;  non,  si  l'on 
veut  bien  observer  les  faits.  Il  suffit,  en  eflfet,  de  compa- 
rer les  deux  malades  cités  plus  haut  pour  voir  qu'ils 
présentaient  exactement  les  mêmes  symptômes,  et  que  le 
fond  de  leur  état  était  une  émotivité  particulière  qui  se 
traduisait,  chez  l'un  et  chez  l'autre,  par  des  crises  analo- 
gues d'obsession  anxieuse.  A  la  vérité,  l'obsession  affec- 
tait chez  le  premier  la  forme  du  doute  intellectuel,  et, 
chez  la  seconde,  celle  de  la  lutte  contre  un  mot  qui 
s'impose  ;  mais  il  n'y  a  évidemment  là  qu'une  différence 
des  plus  légères  et  purement  superficielle,  car  c'est  bien 
moins  l'expression  que  peut  revêtir  l'obsession  que 
l'obsession  elle-même,  avec  son  caractère  angoissant  et 
presque  spasmodique,  qui  constitue  la  maladie.  Je  pour- 
rais multiplier  les  exemples  et  montrer  que  dans  tous 
ces  états  morbides,  que  Ton  a  décrits  et  qui  ont  reçu  des 
appellations  si  étranges,  on  retrouve  partout  et  toujours 
les  mêmes  caractères,  et  particulièrement  cet  état  d'ob- 
session anxieuse  qui  en  forme  incontestablement  la  base. 

C'est  donc  une  grave  erreur  scientifique  que  d'avoir 
ainsi  scindé  et  baptisé  à  l'infini  des  phénomènes  absolu- 
ment identiques,  de  façon  à  constituer  pour  ainsi  dire 
autant  de  types  distincts,  et  il  eût  certainement  mieux 
valu,  je  le  répète,  en  étudier  les  points  communs  et  en 
faire  la  synthèse. 

Au  reste,Morel,  qu'il  faut  toujours  citer  lorsqu'il  s'agit 
des  héréditaires,  des  dégénérés  et  des  particularités 
morbides  qui  leur  sont  propres,  avait  déjà  observé  et 
décrit  plusieurs  de  ces  obsessions  délirantes,  notamment 
celle  qui  est  caractérisée  par  la  crainte  du  contact  de 
certains  objets,  et,  comprenant  que  le  caractère  principal 
de  tous  ces  phénomènes  était  l'état  anxieux  ou  émotif, 
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tains  faits  cliniques  qui  y  sont  rapportés,  il  y  a  là  un  premier 
essai  de  généralisation  du  sujet  que  personnellement  je  suis 
heureux  de  constater,  et  qui  se  révèle  d'une  façon  très  nette 
dans  l'ensemble  des  conclusions.  On  peut  y  remarquer  notam- 
ment la  tentative  d'assimilation,  que  hasarde  Tauteur,  de  la 
folie  du  doute  avec  le  délire  émotif,  assimilation  qu'en  ce  qui 
nous  concerne,  nous  n'avons  pas  hésité  à  admettre  un  seul 
instant,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  plus  haut.  Quant  à  ce  que  dit 
M.  Doyen  des  origines  du  délire  émotif,  il  me  semble  difficile 
d'en  exposer  les  conditions  multiples,  d'une  façon  plus  exacte 
et  plus  concise. 

La  question  du  traitement  n'a  pas  été  abordée  dans  le  mé- 
moire auquel  je  fais  allusion.  Ce  point  a  cependant  une 
grande  importance.  Tout  le  monde  sait  en  effet  combien  les 
obsessions  anxieuses  sont  tenaces,  en  général,  et  combien  elles 
résistent,  le  plus  souvent,  à  tous  les  efforts.  Il  n'est  pas  rare 
de  voir  les  agents  physiques  et  moraux  les  plus  actifs  s'é^ 
mousser  absolument  sur  elles  et  n'amener  aucun  résultat 
appréciable.  Un  instant  amendées,  en  apparence,  les  crises 
émotives  ne  tardent  pas  à  reparaître  à  nouveau  avec  leurs 
conséquences  habituelles. 

En  présence  de  cet  état  de  choses,  je  m'étais  demandé  si  ce 
ne  serait  pas  le  cas  d'essayer  contre  ces  manifestations  mor- 
bides l'action  tant  discutée  de  la  suggestion  hypnotique.  Bien 
que,  d'une  façon  générale,  je  sois  peu  partisan  de  la  suggestion 
employée  à  titre  d'agent  thérapeutique,  surtout  vis-à-vis  des 
troubles  psychiques,  et  que,  d'autre  part,  je  sois  convaincu, 
par  expérience,  de  l'extrême  difficulté  qu'il  y  a  à  hypnotiser 
les  véritables  aliénés,  il  me  semblait  que  si  ce  moyen  était 
susceptible  d'être  mis  en  pratique  et  de  donner  quelques 
succès  dans  le  traitement  des  affections  mentales,  c'était 
surtout  dans  les  états  comme  le  délire  émotif,  où  un  tempéra- 
ment manifestement  névropathique,  une  lucidité  et  une  cons- 
cience absolues,  enfin  un  désir  extrême  de  guérir  et  par  con- 
séquent de  se  prêter  aux  manœuvres  thérapeutiques  consti- 
tuaient des  conditions  très  favorables  à  l'hypnotisme. 

C'est  pour  ce  motif  que  déjà  Tannée  dernière,  au  Congrès 
de  Blois,  à  l'occasion  d'une  discussion  sur  un  travail  de  M.  Âug. 
Voisin,  je  m'étais  exprimé  à  cet  égard  de  la  façon  suivante  : 

cEn  somme,  jusqu'à  présent  il  n'y  a  guère  que  certains 
aliénés  ou  plutôt  certains  semi-aliénés,  tels  que  ceux  atteints 
d'agoraphobie,  de  claustrophobie,  de  délire  du  doute  et  du 
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toucher,  d'impulsions  par  accès,  en  uq  mot  de  lésions  inte.* 
lectuelles  et  morales  très  limitées,  et  pour  la  plupart  conscien- 
tes, qui  me  paraissent  être  susceptibles  de  subir  l'hypnotisatiou 
et  de  retirer  quelque  bénéfice  de  ce  procédé  thérapeutique.» 

Je  n'ai  malheureusement  pas  pu,  depuis  cette  époque,  faire 
Texpérience  d^une  façon  complète,  faute  de  sujets,  mais  je 
persiste  à  penser  qu'il  y  aurait  peut-être  lieu  —  je  soumets 
le  fait  à  Tappréciation  de  mes  honorables  confrères  -^  d'expéri- 
menter l'action  de  la  suggestion  hypnotique  dans  les  cas  d'ob- 
sessions  anxieuses,  avec  toute  la  prudence  et  toute  la  réserve 
que  comporte,  bien  entendu,  Fusage  d'un  pareil  procédé. 

E.  R 
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HALLUCINATIONS  CONTINUES  CHEZ  UN  IMBÉCILE 

Par  le  docteur  A.  PAKI8 
Médeeio  adjoiol  d«  Taiila  d'Aliéaéi  de  ClilloD«^Qr-M trae. 

L^attention  ne  semble  pas  avoir  été  attirée  jusqu'à  ce 
jour  sur  les  hallucinations  dans  rimbécillité.  Les  au- 
teurs suivants,  qui  se  sont  tous  occupés  longuement  de 
IHmbécillité  et  des  hallucinations,  ne  paraissent  pas  avoir 
rencontré  un  seul  cas  d'imbécillité  avec  hallucinations 
continues  : 

Ph.  Pinel  (1)  ne  fait  pas  la  moindre  allusion  à  l'exis- 
tence possible  d'hallucinations  chez  les  imbéciles;  il  en 
est  de  même  d'Esquirol  (2),  de  George t  (3),  de  Gal- 

(l)  Traiié  ^nédicO'^philosopkique  sur  l'Aliénation  Dunlale,  2«  édition, 
an  1809. 

(î)  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  1817.  Art.  Hallucinations)  — 
Des  Maladies  mentales.  Paris,  1838. 

(3)  De  la  Folie.  Paris,  1820. 
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meil  (l),  de  Marc  (2),  de  G.  EUis  (3),  de  Morel  (4),  de 
Marcé  (5),  —  et  cependant  Marcé  consacre  un  paragraphe 
aux  «  hallucinations  dans  les  diverses  formes  de 
folie,  »  — deGriesinger  (6),  d'Aug.  Motet (7).  Seul,  Brierre 
de  Boismont  (8)  a  entrevu  la  possibihté  de  rencon- 
trer des  hallucinations  dans  Timbécillité  ;  mais  il 
n'a  observé  aucun  cas  de  ce  genre.  «  Il  est  nécessaire^ 
a  dit-il,  pour  que  les  hallucinations  se  produisent,  que 
a  certaines  facultés  parmi  lesquelles  Timagination 
a  tient  un  rang  important  puissent  être  mises  enjeu.  » 
L'imagination  n'étant  qu'à  l'état  rudimentaire  chez  l'im- 
bécile,  en  général,  les  hallucinations  doivent  être,  par 
cette  seule  raison,  excessivement  rares,  peu  intenses  et 
de  courte  durée.  Brierre  de  Boismont  admet  qu'elles 
a  sont  possibles  ;  »  il  lui  «  paraît  hors  de  doute  »  que 
des  imbéciles  dont  toute  l'intelligence  n'était  pas 
anéantie,  qui,  par  exemple,  avaient  de  la  mémoire,  qui 
étaient  éducables,  ont  commis  des  actions  repréhensi- 
bles  sous  l'influence  d'hallucinations.  Pour  lui,  comme 
pour  M.  Luys,  les  hallucinations  de  l'imbécile  ne  se- 
raient que  passagères.  Notre  observation  est  relative  à  un 
imbécile  crétin  constamment  halluciné. 

Parlant  des  imbéciles,  Luys  s'exprime  ainsi  :  (9)  «  Ger<- 
ce  taines  natures  à  instincts  pervers,  sont  susceptibles, 
(T  àun  moment  donné,  après  avoir  été  longtemps  tran- 
«  quilles,  de  s'exciter  soudain,  de  devenir  violentes, 
<c  féroces,  de  porter  avec  elles  l'incendie  et  de  commettre, 

[\)  Dictionnaire  de  Médecine^  t^  êdlt.,  1836.  Art.  Hallucinations. 

(2)  De  la  Folie  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  questions  médieO' 
judiciaires,  1840. 

(3)  Traité  de  l'Aliénation  mentale^  trad.  par  Archambault,  1840. 

(4)  Traité  des  Maladies  mentales.  1860. 

(5)  Traité  pratique  des  Maladies  inentales,  1862. 

(6)  Traité  des  Maladies  mentales^  trad.  par  le  docteur  Doumic,  1865. 

(7)  Dictionnaire  deJacoud,  1873,  Art.  Hallucinations,  etc. 

(8)  Des  Hallucinations .  1852,  p.  196. 

(9)  Luys,  page  021  de  son  Traité  clinique  et  pratique  des  Maladies 
mentales. 
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CONGRES 
DE  PHRÉNIATRIE  ET  DE  NEUROPATHOLOGIE 

TE?in  A  Anvers,  les  7, 8  et  9  septembre  1885 
SOBft  UnwMdmM  de  M.  to  b' V.  DESOUIN  —  8éor6talr«  B.  C.  mOBLS 

Séance  du  7  septembre.  —  M.  Giraud,  médecin  directeur  de 
Pasile  d'aliénés  de  Fafns,  au  nom  de  M.  Foville,  inspecteur 
général  du  service  des  aliénés  à  Paris,  absent,  donne  lecture 
.d*une  Étude  sur  le  droit  de  réclamation  des  aliénés  devant  les 
tribunaux  civUs, 

Parmi  les  lois  relatives  aux  aliénés,  la  loi  française  et  la  loi 
belge  se  distinguent  par  une  disposition  commune  qui  leur 
donne  à  toutes  deux  un  caractère  de  libéralisme  que  Ton 
chercherait  vainement  dans  les  autres  législations  spéciales. 
Toute  personne  placée  dans  un  asile  d'aliénés  a  le  droit,  en 
vertu  de  ces  lois,  de  réclamer  devant  le  tribunal  civil  la  mise 
en  liberté  aussi  souvent  que  bon  lui  semble  et  à  quelque  époque 
que  ce  soit.  Mais  entre  la  pratique  française  et  la  pratique 
belge  il  y  a  cependant  des  différences. 

C'est  de  l'étude  comparative  des  lois  des  deux  pays  et  de 
la  discussion  des  points  de  pratique  où  il  existe  des  variantes 
que  M.  Foville  croit  pouvoir  déduire  les  considérations  sui- 
vantes : 

{0  Le  droit  de  réclamation  doit  être  accordé  indistinctement 
à  toutes  les  personnes  placées;  par  conséquent,  il  ne  doit  pas 
être  fait  exception  en  ce  qui  concerne  les  mineurs  et  les 
interdits. 

2»  Il  doit  être  permis  aux  personnes  placées  de  former  leur 
réclamation  d*une  manière  aussi  simple  que  possible  et  n'en- 
traînant  aucun  frais  ;  c'est-à-dire  une  simple  lettre  directe- 
ment adressée  au  président  du  tribunal  ou  au  chef  du  par- 
quet, sans  que  l'intermédiaire  d'un  avoué  soit  nécessaire. 

3«  Les  personnes  qui  ont  provoqué  le  placement  doivent 
être  averties  de  la  demande  de  sortie,  formée  par  la  personne 
placée,  afin  qu'elles  puissent  faire  parvenir,  s'il  y  a  lieu,  leurs 
Observations  au  tribunal. 
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40  Le  droit  de  réclamation  doit  être  soustrait  &  toute  obli* 
gation  pécuniaire. 

5«  Les  décisions  prises  en  Chambre  du  Conseil  par  les  tri- 
bunaux civils  au  sujet  de  la  sortie  des  personnes  placées  dans 
un  asile  ne  doivent  pas  être  soumises  à  un  appel. 

M.  Oudârt,  inspecteur  général  des  établissements  d'aliénés 
du  royaume,  donne  lecture  d'une  Étude  sur  la  colonisation  des 
aliénés.  L'encombrement  qui  existe  dans  les  asiles  du  royaume 
et  rimpossibilité  où  Ton  se  trouve  d'y  parer  par  l'érection 
incessante  de  nouveaux  asiles,  donnent  au  projet  de  créer  des 
colonies  un  caractère  d'opportunité  Incontestable. 

M.  Oudart  envisage  la  colonisation  au  triple  point  de  vue 
du  bien-être  des  malades,  de  l'intérêt  que  doivent  y  trouver 
les  communes,  les  provinces  et  TËtat,  et  des  avantages  que 
les  habitants  de  la  commune  où  elle  sera  établie  retireront  de 
ce  mode  d'assistance  des  aliénés. 

Le  bien-être  des  malades  ressort  de  la  vie  de  famille,  de  la 
liberté  relative  que  leur  assure  la  colonisation.  Il  pense  qu'un 
tiers  des  aliénés  enfermés  actuellement  dans  les  asiles  du 
royaume,  soit  2000  individus,  pourrait  en  bénéficier. 

Au  point  de  vue  pécuniaire,  le  bénéfice  réalisé  par  les  com- 
munes, domiciles  de  secours,  serait  de  ce  chef  de  plus  de 
100,000  fr. 

8i  les  2000  aliénés  devaient  être  placés  dans  des  établisse- 
ments nouveaux,  il  en  coûterait  7  millions  et  plus. 

Quant  aux  avantages  financiers  qu'en  retireraient  les  habi- 
tants de  la  localité  transformée  en  colonie,  pour  en  apprécier 
l'importance,  il  suffit  de  rappeler  que  les  comptes  de  la 
colonie  de  Gheel  accusent  une  recette  annuelle  de  plus  de 
.700,000  fr. 

C'est  en  raison  de  ces,  considérations  humanitaires  et  éco- 
nomiques qu'une  seconde  colonie,  Lierneux,  vient  d*être 
fondée.  Il  est  une  autre  raison  qui  appelcdt  l'érection  d'une 
nouvelle  colonie. 

Gheel  est  une  colonie  flamande,  et,  comme  le  langage,  la 
nourriture,  les  mœurs,  les  habitudes  flamandes  ne  sont  pas 
celles  des  populations  wallonnes,  Lierneux  sera  réservé  aux 
aliénés  wallons. 

Mé  le  professeur  Bbnbdikt,  de  Vienne,  lit  une  communica- 
tion sur  les  Effets  spécifiques  de  Célectricilé  statique. 

L'éminent  professeur  a  repris  l'application  de  l'électricité 
statique,  après  l'avoir  abandonnée  pendant  plusieurs  années^ 
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S'il  était  vrai  qae  l'électricité  statique  eût  une  influence 
salutaire  directe  sur  les  processus  inflammatoires  de  l'appareil 
auditif,  comme  on  l'a  écrit  anciennement,  il  convenait  de 
reprendre  ces  expériences  avec  les  appareils  nouveaux  que 
nous  possédons.  Les  troubles  inflammatoires  de  l'oreille  en- 
traînent des  désordres  cérébraux  ;  l'électricité  statique  exerce 
son  action  sur  ces  désordres  en  combattant  les  troubles  de  la 
circulation  intracranienne.  M.  Benedikt  a  soumis  ces  malades 
à  l'électricité  statique,  en  les  isolant  et  en  leur  appliquant  la 
douche  électrostatique  ;  son  procédé  a  fait  disparaître,  dans 
un  nombre  considérable  de  cas,  des  désordres  cérébraux  con- 
sécutifs  aux  afiections  de  l'oreille  ;  après  un  certain  nombre 
de  séances,  le  résultat,  qui  d'abord  n'était  que  transitoire, 
s'est  ensuite  maintenu. 

Le  D**  Benedikt  cite  des  exemples  prouvant  que  la  douche 
électro-statique  joue  un  certain  rôle  dans  la  thérapeutique 
symptomatique  des  psychoses  et  que  l'éplleptique  peut  aussi 
en  retirer  de  bons  eflets. 

M.  Yerriest,  professeur  à  l'Université  de  Louvain,  entre- 
tient rassemblée  d'une  catégorie  particulière  de  paralysies 
qu'il  baptise  du  nom  de  «  paralysies  par  inconscience.  »  La 
malade,  dont  il  décrit  l'état  pathologique,  est  paralysée  de  la 
main  droite  dès  qu'elle  quitte  celle-ci  des  yeux  ;  son  regard 
se  reporte-t-il  sur  la  main,  le  mouvement  y  revient  instan- 
tanément et  elle  exécute  les  mouvements  les  plus  complexes 
et  les  plus  délicats.  Cette  forme  de  paralysie,  dont  deux  ou 
trois  exemples  sont  signalés  dans  les  annales  de  la  science,  est 
analysée  par  M.  Yerriest  au  point  de  vue  de  son  mécanisme 
physiologique. 

Par  des  inductions  sur  la  genèse  de  ces  phénomènes, 
M.  Yerriest  fut  porté  à  conclure  à  une  torpeur  morbide  des 
régions  cérébrales  où  se  projette  l'image  du  bras  paralysé, 
torpeur  dissipée  sous  l'influence  d'excitations  venant  des  cen- 
tres optiques  par  la  voie  des  fibres  d'association. 

Partant  de  cette  hypothèse,  il  se  dit  que  peut-ôtre  des  exci- 
tations arrivant  par  d'autres  voies  d'association,  lèveraient 
également  la  paralysie.  En  effet,  il  constate  que  la  motilité 
revenait  également  dans  le  membre  malade  par  la  voie  du 
toucher  :  il  suffisait  de  faire  palper  la  main  droite,  paralysée, 
par  la  main  gauche,  pour  rendre  le  mouvement  à  la  première. 
Le  même  résultat  fut  obtenu  à  Taide  du  pinceau  faradique 
appliqué  avec  une  intensité  suffisante  pour  provoquer  la  dou« 
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leur  et  par  là  même  la  conscience,  la  notion  de  l'existence  de 
la  main  paralysée. 

M.  Yerrlest  est  d'avis  que  bon  nombre  de  paralysies  chez 
les  hystériques  appartiennent  à  la  même  catégorie  de  para* 
lysies  par  inconscience,  avec  cette  différence  que  la  torpeur 
cérébrale  ne  se  dissipe  pas  sous  Tinfluence  des  excitations 
apportées  par  les  voies  d'association. 

Peut-être  dans  la  folie  paralytique  progressive,  se  produit-il 
également  des  paralysies  par  inconscience,  mais  reposant 
cette  fois  sur  des  bases  anatomiques. 

M.  Garnier,  médecin  de  l'infirmerie  spéciale  des  aliénés, 
près  la  préfecture  de  police,  donne  lecture  d'un  Rapport  mé- 
dicO'légal  sur  un  cas  de  morphinùme  avec  attaques  hystéro- 
épileptiques  par  l'abstinence  de  la  dose  habituelle  du  poison. 

Suivant  M.  Garnier,  les  troubles  délirants  directement  pro- 
voqués  par  les  injections  morphinées  sont  relativement  rares. 
Il  n'y  a  pas,  comme  on  l'a  dit,  une  folie  morphinique  nette- 
ment caractérisée  à  mettre  en  regard  de  la  folie  alcoolique. 

Il  ne  peut  cependant  pas  rejeter  d'une  façon  absolue  la  psy- 
chose morphinique  telle  qu'elle  est  décrite  par  Laehr  et 
Fadler.  On  peut  l'admettre  pour  les  cas  qui  décèlent  une  ten* 
dance  impulsive,  un  désir  morbide  de  névropathe  ou  d'héré- 
ditaire. 

Il  est  vrai  que,  séparées  au  point  de  départ  par  les  différences 
de  Tappétition,  les  deux  catégories  de  morphinisés  sont  le  plus 
souvent  destinées  à  se  rejoindre  sur  la  pente  fatale  —  le  délire, 
la  prostration,  la  convulsion  —  la  fureur  maniaque. 

M.  le  Dr  Brosius,  directeur  de  la  maison  de  santé  de  Ben* 
dorf  et  Sayn,  fait  une  communication  sur  remploi  de  l'alcool 
dans  le  traitement  des  maladies  mentales. 

Les  effets  de  l'alcool  sont  multiples  et  variables  selon  la 
constitution  de  l'individu,  la  dose  et  la  composition  chimique 
de  l'alcool. 

Délayé  et  à  petites  doses  c'est  un  stomachique,  un  excitant 
cardiaque  et  circulatoire,  un  stimulant  du  cerveau.  Il  facilite 
ridéation,  produit  un  sentiment  de  bien-être  et  rend  de  bonne 
humeur.  Cette  stimulation  cérébrale  est  suivie  d'un  sommeil 
dont  la  durée  dépend  de  la  dose.  Il  dilate  également  les  vais- 
seaux cutanés  et  augmente  la  transpiration.  Par  là  encore,  il 
contribue  à  produire  le  repos. 

A  grandes  doses  et  concentré,  il  produit  des  effets  opposés, 
amène  la  paralysie  et  l'annihilation  complète. 
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Il  améliore  la  nutrition  générale,  à  titre  d'agent  nutritif 
indirect,  parce  qu'il  favorise  la  digestion  et  brûle  dans  Forga- 
nisme  en  place  de  l'albumine.  H  diminue  la  formation  de 
Vurée,  et,  retardant  la  désassimilation,  il  favorise  Tembon- 
point. 

C'est  ce  qui  résulte  des  expériences  de  Munk  (de  Stras- 
bourg) et  des  travaux  scientifiques  du  professeur  Binz  (de 
Bonn.) 

Dans  certaines  maladies,  par  exemple,  si  les  aliments  sont 
mal  digérés  ou  insuffisants,  Talcool  délayé  est  un  excellent 
remède  digestif.  D*après  les  observations  personnelles  de 
Torateur,  observations  recueillies  dans  une  pratique  d'une 
trentaine  d'années,  Talcool  délayé  et  à  petites  doses  sous 
forme  d'un  bon  vin  du  Rhin,  de  Bordeaux,  de  Sherry,  n'est 
jamais  nuisible  aux  malades  simplement  nerveux  ou  aliénés. 
Dans  beaucoup  de  cas  de  phrénopathies  avec  agitation  et 
insomale,  il  est  sédatif  et  hypnotique. 

Quelques  verres  de  Sherry  donnés  le  soir,  un  demi-litre  de 
Hudesheimer,  d'autres  bons  vins  ou  de  la  bière  produisent 
immédiatement  le  repos  ou  le  sommeil,  là  où  la  morphine 
restait  impuissante. 

II  est  bienfaisant  chez  les  mélancoliques  dyspeptiques  et 
chez  tous  les  aliénés  dont  la  digestion*  mauvaise  entraîne 
Tamaigrissement.  On  doit  le  donner  aux  paralytiques  même 
en  état  d'excitation.  ? 

Il  est  le  meilleur  des  succédanés  du  bromure  et  de  la  mor- 
phine, remèdes  auxquels  l'organisme  tend  à  s'habituer. 

Cîomment,  du  reste,  les  médecins  qui  donnent  la  paraldé- 
hyde,  dont  la  formule  chimique  est  C'H'O,  peuvent-ils  se 
refuser  de  donner  l'alcool  dont  la  formule  ne  diflcre  guère, 
l'alcool  étant  représenté  par  C'H'O  ? 

Il  est  vrai  que  M.  Brossius  a  guéri  des  malades  sans  pres- 
crire ni  alcool,  ni  bière.  C'est  que  le  temps  reste  toujours  le 
grand  remède  dans  notre  spécialité. 

En  réponse  à  quelques  objections  qui  lui  sont  posées, 
M.  Brossius  dit  qu'il  entend  parler  de  l'usage  de  l'alcool  seu- 
lement sous  forme  de  vin  ou  de  bière. 

M.  le  D'  Rey,  médecin  à  Ville-Évrard,  donne  lecture  d'une 
Note  sur  la  paralysie  générale  chez  la  femme^  de  Vhystérie  chez 
les  femmes  atteintes  de  paralysie  générale.  L'orateur  constate 
que,  sur  trente  femmes  atteintes  de  paralysie  générale,  dont 
il  a  pu  recueillir  l'histoire,  sept  avaient  eu  des  atteintes  d'hys- 
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térie  plus  ou  moins  longtemps  avant  le  début  de  Taffection 
cérébrale. 

Des  faits  qu'il  a  observés,  M.  Rey  formule  les  condusloiis 
suivantes  :  «  La  paralysie  générale  se  développant  chez  le» 
femmes  atteintes  d'hystérie,  est  loin  d'être  un  fait  exception- 
nel^  dans  ces  cas,  le  plus  souvent,  les  troubles  h3rstériques 
s'atténuent  ou  disparaissent  ;  le  délire  prend  quelquefbis  un 
caractère  particulier  qui  doit  faire  soupçonner  des  antécé* 
dents  nerveux;  enfin  la  marche  et  la  durée  de  la  paralysie 
générale  ne  présentent  rien  d'insolite.  » 

M.  Closset  (de  Liège)  donne  lecture  d'une  Étude  sur  la 
manie  aigu'è  et  son  traitement  basé  sur  la  pathogénie^ 

La  dénutrition  des  cellules  nerveuses  en  provoque  généra^ 
lement  la  suractivité  ;  de  là,  période  d'excitation.  A  la  dénu- 
trition succède  la  dégénérescence  cellulaire.  C'est  à  cette 
période  que  correspond  la  démence,  l'anesthésie  et  la  para- 
lysie. Il  faut  donc  traiter  les  accès  maniaques  par  les  agents 
capables  de  réveiller  la  vitalité  des  éléments  nerveux,  par  les 
excitateurs  réflexes  de  préférence  aux  modérateurs  réflexes. 

M.  le  D'  Hack  Tukb  prend  ensuite  la  parole  pour  dire 
quelques  mots  au  sujet  du  Somnambulismei  II  a  fait  distribuer 
aux  membres  du  Congrès  un  questionnaire  analogue  à  celui 
qui  a  été  publié  par  la  Société  médico-psychologique  de  Londres» 
et  ayant  pour  but  de  faciliter  les  recherches  sur  cette  atfec« 
tion  qu'il  voudrait  voir  prendre  rang  dorénavant  parmi  les 
névroses.  Il  recherche  la  relation  entre  cette  maladie  et  les 
autres  maladies  nerveuses,  spécialement  l'épilepsie,  lachorée 
ou  une  maladie  mentale,  il  prie  ses  confrères  de  bien  vouloir 
l'assister  pour  dresser  la  symptomatologie  de  cette  affection 
et  termine  sa  relation  en  rapportant  un  cas  de  8omnambu« 
iisme  spontané  qui  a  persisté  pendant  trois  jours  sans  inter* 
ruption. 

Séance  du  8  septembre.  —  L'assemblée  aborde  la  discussion 
du  rapport  de  M.  Lefebvre  sur  la  Recherche  des  bases  d*une 
bonne  statistique  internationale  des  aliénés, 

M.  Lbfbbvrb,  professeur  à  l^niversité  de  Louvain,  établit 
la  possibilité  de  former  quelques  grands  groupes  de  types 
morbides  et  prouve  que  la  grande  majorité  des  classifications 
émises  jusqu'ici,  font  mention  de  ces  groupes.  Ces  types  sont 
l'idiotie,  le  crétinisme,  la  folie  paralytique,  la  démence,  les 
folies  par  intoxication,  la  manie,  la  mélancolie  et  les  folies  cir- 
culaires. Il  n'entre  pas  dans  la  pensée  de  l'orateur  d'en  imposer 
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radoptiOQ  au  Congrès,  mais  il  émet  le  désir  que  cette  im- 
portante  question  soit  soumise  à  une  étude  approfondie* 
En  groupant  les  chiffres  autour  de  ces  types,  on  pourrait 
arriver,  comme  l'indiquent  les  conclusions  de  son  rapport,  à 
réunir  à  Tavenir  des  éléments  intéressants  pour  une  sta* 
tistique  internationale  notamment  sur  les  points  suivants  : 

1*  Le  nombre  des  aliénés  dans  une  circonscription  donnée» 
de  préférence  dans  un  pays  tout  entier,  la  France,  FAngle- 
terre,  etc.  Toutefois  les  tableaux  statistiques  dressés  par  une 
seule  localité,  ou  même  pour  un  établissement  spécial,  ne 
manqueraient  pas  d'utilité. 

2®  Les  causes  de  l'aliénation  en  général  et,  autant  que  possi- 
ble, des  espèces  en  particulier. 
•  3oIa  durée  de  la  maladie. 

4»  Sa  terminaison  par  la  guérison  ou  rincurabilité. 
'  5«  Sa  léthaliti. 

Le  D'  GuTTSTADT,  de  Berlin,  invite  le  Congrès  à  élucider 
d'abord  la  question  de  savoir  si  la  statistique  portera  seule^ 
ment  sur  des  individus  placés  dans  tous  les  asiles  ou  sur  tous 
les  aliénés.  Le  procédé  particulier  employé  dans  ces  recherches 
n'est  pas  sans  influencer  les  résultats  obtenus.  Les  médecins 
allemands  recouraient  autrefois  à  une  classification  analogue 
à  celle  mentionnée  dans  le  travail  de  M.  Lefeb  vre  ;  ils  en  sont 
revenus  depuis  pour  adopter  un  sytème  beaucoup  plus  sim- 
ple et  dont  les  résultats  sont  certainement  plus  sûrs  et  plus 
constants. 

Ces  recherches  ont  permis,  entre  autres,  d'établir  que  l'Aile^ 
magne  compte  24  aliénés  sur  10,000  habitants,  ou  un  aliéné 
sur  440  habitants.  Elles  sont  d'autant  plus  utiles  qu'elles  per- 
mettent d'établir  pour  chaque  pays  le  nombre  d'asiles  néces- 
saires. Le  questionnaire  qui  sert  de  base  à  ces  études  distingue 
les  types  suivants  de  maladies  mentales  : 

a)  aliénation  simple. 

b)  .   »        paralytique. 

c)  »        compliquée  d'épilepsie  ou  d'hystéro-épilepsie. 

d)  imbécilité  congénitale,  idiotie,  crétinisme. 

e)  délire  des  buveurs. 

/)  les  sujets  en  observation  non  aliénés. 

Le  questionnaire  demande  encore  d'autres  détails  de  nature 
à  intéresser  la  psychiatrie,  tels  que  l'hérédité,  l'état  social,  etc. 
.  M.  le  D'  Ramaer,  inspecteur  général  des  asiles  d'aliénés  de 
•HpUande,  insiste  sur.  l'opportunité  de  choisir  comme  basea 
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d'une  classification  un  nombre  de  types  aussi  restreint  que 
possible.  Beaucoup  de  prétendus  types  ne  constituent  que  des 
variétés  ou  des  états  successifs  d'une  même  forme.  La  manie, 
par  exemple,  peut  survenir  dans  toutes  les  folies  et  la  dé* 
mence  termine  presque  toutes  les  aliénations  mentales.  Il  pro* 
pose  «  de  nommer  une  commission  internationale,  qui  se 
chargerait  d'étudier  les  moyens  pour  aboutir  à  une  classifî* 
cation  des  maladies  mentales,  formant  la  base  de  toute  statis- 
tique ultérieure  dans  le  domaine  de  la  phréniatrie.  » 

M.  le  D**  Hack  Tuke,  médecin  en  chef  du  Bethiem  Asylum, 
de  Londres,  rappelle  aux  membres  du  Congrès  qu'un  travail 
analogue  a  déjà  été  fait  depuis  quelques  années  par  la  f  Medico* 
psychological  Association  »  qui,  en  dehors  de  la  classification, 
a  dressé  une  série  de  tableaux  pour  la  confection  des  statisti- 
ques. L'initiative  de  la  c  Medico-psychological  Association  »  a 
été  couronnée  de  succès,  et  aujourd'hui  la  grande  majorité 
des  médecins  aliénistes  anglais  s'en  servent  pour  faire  leurs 
statistiques. 

M.  le  D**  Christian,  médecin  de  la  maison  nationale  de 
Charenton,  estime  qu'il  faut  limiter  les  recherches  aux 
aliénés  internés.  11  est  impossible  d'obtenir  des  renseigne-» 
ments  corrects  sur  les  sujets  non  placés.  La  famille  a  trop 
rhabitude  de  dissimuler  le  malheur  qui  Ta  frappée  et  ne 
l'avoue  pas  au  médecin  qui  voudrait  avoir  des  renseignements 
sur  les  antécédents  de  son  client  ;  elle  envoie,  si  les  moyens 
le  lui  permettent,  le  malade  à  l'étranger  et  désigne  simple- 
ment  sous  le  nom  de  maladie  nerveuse  l'affection  mentale 
dont  un  de  ses  membres  est  atteint. 

.  Au  point  de  vue  de  la  cause  probable  de  l'aliénation  men- 
tale, le  public  n'est  pas  à  même  de  fournir  aux  médecins 
aliénistes  des  indications  tant  soit  peu  utiles  ;  souvent  même, 
en  dépit  des  meilleurs  renseignements,  cette  étiologie  restera 
inconnue.  De  même  l'aliéné  sera  très  souvent  guéri  aux  yeux 
de  la  famille  et  du  public  quand,  au  point  de  vue  du  médecin, 
il  ne  l'est  pas  du  tout.  De  là,  une  grande  difficulté  pour  une 
bonne  statistique  internationale  des  maladies  mentales.  Au 
reste,  M.  Christian  se  range  à  la  classification  préconisée  par 
M.  Guttstadt,  à  cause  de  sa  grande  simplicité. 

M.  le  Dr  Semal  de  Mons,  fait  remarquer  que  la  folie  héré< 
ditaire,  qui  constitue  une  forme  spéciale  et  une  entité  morbide 
bien  caractérisée^  n'a  pas  été  mentionnée  dans  les  pages  de 
M.  Lefebvre. 
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M.  le  Dr  Magnan,  de  Paris,  développe  ses  idées  sur  la  folie 
héréditaire  et  croît  devoir  ranger  à  côté  d'elle,  comme  types 
de  psychoses,  la  folie  intermittente  et  le  délire  chronique. 

Le  Congrès  décide  qu*il  sera  procédé  à  la  nomination  d'une 
commission  internationale,  chargée  d^élahorer  une  classifica- 
tion  des  maladies  mentales,  et  que  les  membres  de  cette  com* 
mission  interviendront  près  des  sociétés  psychiatriques  de 
leurs  pays  respectifs,  afin  de  seconder  l'œuvre  entreprise  par 
le  Congrès  de  phréniatrie.  Cette  commission  est  composée  de 
MM.  Hack  Tuke  pour  l'Angleterre,  Guttstatt  pour  l'Allema- 
gne, Benedikt  pour  l'Autriche,  Magnan  pour  la  France,  Steen* 
berg  pour  les  pays  Scandinaves,  Mierzejewski  pour  la  Russie, 
Ramaer  pour  la  Hollande,  Sola  pour  l'Amérique  du  Sud,  Clark 
Bell  pour  les  États-Unis,  prof.  Wille,  de  Bâle,  pour  la  Suisse 
professeur  Andréa  Verga,  sénateur,  de  Milan,  pour  l'Italie. 
La  Société  de  médecine  mentale  de  Belgique  continuera  et 
désignera  ultérieurement  les  correspondants  des  autres  pays 
qui  n'ont  pu  envoyer  des  délégués  au  Congrès. 

Séance  du  8  septembre.—  M.  Richard  Boddaert,  profes- 
seur à  l'Université  de  Gand,  expose  un  procédé  qu'il  a  décou- 
vert dans  le  cours  de  ses  études  expérimentales  sur  le  ramolis- 
sèment  cérébral.  Ce  procédé  permet  d'introduire  dans  le  sys- 
tème vasculaire,  et  en  particulier  dans  le  système  artériel, 
des  liquides  ayant  la  propriété  de  coaguler  l'albumine  du  sang 
ou  tenant  en  suspension  des  particules  solides  assez  tenues, 
ôt  cela,  en  interrompant  momentanément  la  circulation 
et  en  la  rétablissant  ensuite  dans  des  conditions  normales,  de 
manière  à  déterminer  la  progression  des  matières  coagulées 
ou  introduites  comme  dans  le  mécanisme  naturel  de  l'embolie. 

Il  a  produit  aussi  une  paralysie  de  la  face  par  l'injection 
d'une  petite  quantité  d'alcool  dans  la  carotide  primitive,  en 
se  servant  du  même  procédé  ;  la  paralysie  existait  du  côté  de 
rinjection. 

M.  Boddaert  présente  trois  lapins,  dont  deux  à  paralysie 
faciale;  le  troisième  montre  des  phénomènes  de  parésie  du 
côté  du  membre  antérieur  gauche,  à  la  suite  de  la  pénétration 
de  particules  solides  dans  la  carotide  interne  gauche,  le  sys- 
tème carotidien  externe  correspondant  ayant  été  passagère- 
ment fermé. 

M.  le  D'  Verriest,  professeur  à  l'Université  de  Louvain, 
présente  une  malade  à  existence  double,  La  patiente  est  ame« 


DE   PHRÉNIATRIE  ET  DE  NEUROPATHOLOGIE        683 

née  dans  la  salle  des  séances  dans  Vétat  second  qui  lui  est 
habituel.  Dans  cet  état,  elle  est  d'un  caractère  vif  et  enjoué, 
elle  s'exprime  avec  une  facilité  exceptionnelle  dans  un  lan- 
gage net  et  imagé.  Sur  le  simple  ordre  qui  lui  en  est  donné 
par  M.  Yerriest,  la  malade  entre  dans  une  espèce  d'état  cata- 
leptique, dont  elle  se  réveille  après  une  ou  deux  minutes, 
dans  un  état  de  conscience  nouveau:  Vélat  prime.  En  ouvrant 
les  yeux,  elle  est  étonnée  et  confuse  de  se  trouver  au  milieu 
de  tout  ce  monde,  elle  veut  se  dérober  et  se  couvre  les  yeux 
et  le  visage.  Tout  comme  la  malade  du  D'  Azam,  elle  a,  dans 
ce  nouvel  état,  le  caractère  plus  sérieux  et  plus  triste.  Elle 
n'a  aucun  souvenir  de  tout  ce  qui  lui  est  arrivé  dans  l'état 
second,  et  ne  reconnaît  personne  qu'elle  n'ait  vu  dans  le 
même  état  prime.  Elle  ignore  où  elle  est,  comment  elle  est 
arrivée  dans  cette  salle,  comment  et  quand  elle  a  quitté  son 
village,  etc.  Dans  cette  état  prime  elle  est  muette,  mais  elle 
écrit  avec  facilité  ce  qu'elle  veut  communiquer.  Son  écriture 
ne  présente  aucune  différence  de  l'écriture  pendant  l'état 
second.  Pendant  l'état  prime  elle  peut  boire,  mais  ne  sait 
avaler  aucune  nourriture  solide;  l'inverse  a  lieu  pendant  l'état 
second. 

L'état  prime  ne  dure  guère  que  quinze  à  vingt  minutes. 
Au  bout  de  ce  temps,  la  malade  s'endort  spontanément  et  se 
réveille  ensuite  dans  l'état  second.  Elle  reste  alors  indéfiniment 
dans  ce  dernier  état  jusqu'à  ce  que  par  ordre  —  jamais  spon- 
tanément —  elle  retourne  à  l'état  prime.  Cinq  ou  six  person- 
nes seulement  ont  ce  pouvoir  sur  elle.  Toutes  les  injonctions 
faites  par  d'autres  n'aboutissent  à  rien.  Pour  calmer  sa  soif 
dans  l'état  second,  la  malade  mange  des  fruits,  des  légumes 
aqueux,  du  pain  trempé,  etc. 

Par  une  passe  hypnotique,  la  malade  est  transportée  dans 
un  état  troisième,  qui  diffère  de  l'état  hypnotique  ordinaire  en 
ce  que  la  malade  conserve  sa  pleine  et  entière  intelligence  et 
toute  son  intégrité  de  jugement,  et  qu'aucune  suggestion  n'a 
prise  sur  elle. 

Déshypnotisée,  elle  retombe  toujours  dans  l'état  second  et 
ne  conserve  alors  aucun  souvenir  de  l'état  troisième,  pseudo- 
hypnotique. Dans  l'état  premier  elle  n'a  pas  plus  souvenir  de 
l'état  troisième  que  de  l'état  second. 

On  peut  ainsi  la  faire  passer  successivement  et  à  volonté  par 
trois  états  divers  de  conscience,  et  dans  chacun  d'eux  elle 
montre  une  intelligence  claire,  vive  et  bien  équilibrée.  Que 
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devient  devant  un  pareil  cas  l'hypothèse  de  Luys  sur  Talter* 
uance  fonctionnelle  des  deux  hémisphères  cérébraux? 

M.  Verriest  fait  passer  la  malade  par  ces  différents  états  et 
démontre  diverses  particularités  propres  à  chacun  d'eux. 

M.  le  D'  Christian,  médecin  de  l'asile  de  Charenton,  lit  une 
Note  sur  la  prétendue  fragilité  des  os  chez  les  paralytiques  gé* 
néraux.  Il  relève  les  erreurs  commises  par  certaines  autori- 
tés médicales  qui  prétendent  que  dans  la  paralysie  générale 
la  fragilité  des  os  a  considérablement  augmenté.  Virchow  et 
Litzmann  entr'autres  admettent  une  forme  particulière  de 
l'ostéomalacie  dépendant  des  affections  nerveuses.  Mais  un 
examen  soigné  des  faits  enregistrés  jusqu'ici  a  prouvé  que 
souvent  on  a  eu  affaire  à  une  démence  apoplectique,  à  l'alcoo- 
lisme, à  l'ataxie  ou  une  sclérose  cérébro-spinale.  Les  statis- 
tiques allemandes  et  anglaises  n'apportent  guère  un  élément 
plus  probant  que  les  faits  relatés  en  France.  Gudden,  sur 
100  autopsies,  a  observé  quatorze  fois  des  fractures  des  côtes 
chez  l'homme  et  deux  fois  chez  la  femme.  Sur  les  quatorze 
hommes,  il  y  avait  8  paralytiques. 

Le  D'  Christian,  en  17  ans  de  pratique,  n'a  rencontré  que 
quatre  cas  de  fracture,  et  dans  chacun  le  traumatisme  exté- 
rieur  n'était  guère  douteux.  11  fait  observer  que  les  statistiques 
basées  sur  les  autopsies  n'ont  aucune  valeur,  parce  qu'il  peut 
y  avoir  des  fractures  de  côtes  anciennes  antérieures  à  l'entrée 
du  malade  dans  l'asile,  peut-être  même  antérieures  à  rinva-> 
sion  de  la  maladie.  Du  reste  les  statistiques  anglaises  confir- 
ment que  beaucoup  de  ces  fractures  ont  été  occasionnées  par 
des  violences  extérieures;  et,  si  on  relate  plus  de  fractures 
chez  le  paralytique  général,  c'est  que  celui-ci,  en  raison  de 
son  état  maladif,  est  constamn^ent  exposé  aux  chutes.  Sur 
250  paralytiques  observés  par  l'auteur,  il  n'a  rencontré 
qu'une  seule  fracture,  et  encore  le  malade  était-il  diabétique. 

M.  le  Dr  B.  Ingels,  de  l'hospice  Guislain  de  Gand,  con- 
firme en  tous  points  les  données  du  D'  Christian.  Pendant 
trente  années  de  pratique  dans  un  établissement  contenant 
cinq  cents  malades,  il  n'a  observé  que  trois  fractures  de  côtes, 
dont  aucune  chez  des  paralytiques;  elles  s'expliquaient 
parfaitement  par  le  traumatisme  extérieur  qui  les  avait 
occasionnées. 

M.  le  D'  MA.RIQUE,  de  Bruxelles,  entretient  ensuite  l'Assem- 
blée des  localisations  cérébrales.  Il  rappelle  les  diverses  caté- 
gories de  preuves   qui  ont  établi   l'existence  de   régions 
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motrices  corticales:  —  les  preuves  expérimentales  par  «rcî- 
tation  galvanique  (Fritz  et  Hitzig)  et  faradique  (Ferrier)  des 
régions  excitables  et  non  excitables,  —  par  destruction 
ou  énucléation  d'une  portion  de  Técorce  cérébrale  (procédés 
nombreux)  donnant  lieu  à  des  paralysies  diverses,  —  par  les 
faits  pathologiques  démontrant  chez  Thomme  l'existence  de 
troubles  moteurs  (épilepsie  et  paralysie)  dépendant  de  cer* 
taines  lésions  de  Técorce  cérébrale. 

L*orateur  rappelle  la  disposition  particulière  de  Pencé- 
phale  du  chien;  chez  cet  animal  les  différents  centres  cortico- 
moteurs  sont  réunis  dans  une  région  bien  déterminée,  le 
gyrus  sigmoïde,  dont  les  cellules  se  rattachent  aux  autres 
parties  de  Pécorce  par  des  fibres  d*association  de  trois 
directions.  M.  Ma'rique  dans  ses  expérimentations  a  tantôt 
énucléé  le  gyrus  complètement,  tantôt  sectionné  les  trois 
ordres  de  fibres  (et  dans  ces  deux  cas  les  résultats  obtenus 
étaient  les  mêmes),  tantôt  sectionné  seulement  Tune  ou  l'autre 
des  trois  sortes  de  fibres.  Il  arrive  à  la  conclusion  que  ces 
centres  moteurs  ne  jouissent  pas  d'une  activité  spontanée, 
mais  que  cette  activité  prend  naissance  par  suite  des 
nombreuses  excitations  venues  des  régions  voisines  dites 
sensibles  par  les  faisceaux  d'association.  Il  en  résulte  que 
les  actes  dits  volontaires  ne  sont  que  des  réflexes  tout  comme 
les  actes  médullaires,  que  l'acte  réflexe  est  la  loi  générale  du 
système  nerveux.  Ce  fait  physiologique  établi  est  d'une 
importance  majeure  et  trouvera  son  application  dans  l'étude 
de  la  question  de  la  responsabilité  et  des  relations  entre  la 
folie  et  la  criminalité. 

Le  professeur  Bbnbdikt  fait  remarquer  que  si,  à  la  suite 
de  pareilles  expériences,  quelque  intéressantes  et  bien 
conduites  qu'elles  soient,  on  soulève  la  question  de  la 
responsabilité,  on  est  certainement  exposé  à  se  tromper.  Il 
est  étonné  d'entendre  encore  parler  de  centre  psycho-moteur 
à  la  surface  du  cerveau.  Il  n'y  en  a  pas  :  Hitzig  le  démontrait 
déjà.  Une  paralysie  obtenue  par  mutilation  de  ces  centres  ne 
se  maintient  pas,  elle  n'est  qu'un  résultat  du  choc  opératoire. 
G*est  dans  un  centre  sous-cortical  que  les  conceptions  se 
concentrent,  et  Ton  ne  sait  pas  quelles  relations  existent  entre 
les  centres  superficiels  et  les  centres  plus  profonds. 

Toutes  ces  questions  sont  en  litige. 

Le  Dr  Marique  remarque  que  si  les  paralysies  produites 
par  mutilation  des  centres  psycho-moteurs  disparaissent, 
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c'est  grAce  au  mécanisme  de  la  suppléance.  Des  expériences 
l'ont  démontré.  Il  considère  les  centres  moteurs  comme  des 
voies  de  passage.  Ce  sont  les  confluents  de  toutes  lés  voies 
sensibles  du  cerveau. 

S'il  fallait  rapporter  les  paralysies  ainsi  obtenues  au  choo 
opératoire,  comment  se  fait-il  qu*une  section  un  peu  plus 
éloignée  n'en  produit  plus?  La  disposition  anatomique  tend 
également  à  confirmer  ses  vues. 

Le  professeur  Benbdikt  ne  veut  pas  discuter  les  expé- 
riences de  M.  Manque.  Seulement  il  désire  qu'on  ne  parte 
pas  de  faits  discutés  encore  pour  en  tirer  des  conclusions 
prématurées.  Les  affirmations  de  Ferrier  et  de  Gharcot  sont 
discutables. 

Quant  à  lui,  il  croit  d'autant  plus  à  l'influence  du  choc 
que  l'homme  le  ressent  encore  plus  vivement  que  le  singe  ou 
le  chien. 

M.  GiRAUD  croit  au  mécanisme  de  la  suppléance.  Il  cite 
une  observation  où  elle  lui  semble  évidente. 

M.  Ingels,  médecin  en  chef  de  l'hospice  Guislain  à  Gand, 
fait  part  à  l'assemblée  de  quelques  données  cliniques  sur  les 
relatiaiu  entre  Vépilepsie  et  l'idiotie. 

Ses  observations  sont  basées  sur  l'étude  des  enfants  re- 
cueillis dans  la  section  spéciale  de  l'Hospice-Guislaln.  Sur 
79  enfants  actuellement  présents  à  l'hospice,  on  compte  25  épi- 
leptiques;  sur  398  enfants  internés  depuis  l'ouverture  de 
l'hospice  en  1857  jusqu'au  mois  d'août  1885,  il  y  en  a  125 
atteints  d'épilepsie,  soit  le  tiers  environ. 

Les  idiots  et  imbéciles  épileptiques  se  rangent  en  deux 
classes  :  une  première  où  l'épi lepsie  est  congénitale  comme 
l'idiotie,  une  deuxième  où  l'épilepsie  a  déterminé  une  sorte  de 
démence  précoce.  L'épilepsie  n'exerce  pas  toujours  la  même 
influence  sur  la  dégradation  intellectuelle.  Son  action  est 
brusque  et  foudroyante  ou  lente  ou  graduelle.  Parfois  même 
on  constate  un  temps  d'arrêt  prolongé  pendant  des  années. 
Ce  sont  précisément  ces  enfants  qui  paraissent  retirer  un  si 
grand  profit  de  l'éducation  scolaire  qu'on  leur  donne. 

Séance  du  9  septembre.  —  M.  Semal  dit  qu'en  étudiant  les 
rapports  de  la  criminalité  et  de  la  folie,  il  n'a  pas  eu  pour  but 
de  créer  des  variétés  particulières  de  l'espèce  humaine  et 
d'admettre  un  type  normal,  un  type  aliéné,  un  type  criminel. 
Il  ne  veut  pas  non  plus  renverser,  de  fond  en  comble,  les 
idées  actuellement  régnantes  au  point  de  vue  de  la  crimina- 
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lité  et  de  la  pénalité.  Il  ne  peut  pas,  du  reste,  tirer  des  con* 
séquences  immédiates^  parce  que  le  sujet  est  encore  à  Tétude» 

On  est  d'accord  généralement  qu'il  y  a  entre  certains  crimi- 
nels et  certaines  catégories  d'aliénés  des  points  de  ressem- 
blance incontestable.  Il  désire  qu'on  fasse  pour  les  criminels 
ce  qu'on  a  fait  pour  les  aliénés,  et  que  l'on  se  demande  si 
là  où  l'on  croit  voir  aujourd'hui  tant  de  perversité,  il  n'y  a 
pas  lieu  d'admettre  l'existence  d'une  maladie.  C'est  pourquoi 
il  propose  au  Congrès  de  déclarer  que  les  faits  d'ordre  cli- 
nique, pathologique  et  anatomique  établissent  la  nécessité 
d'une  enquête  à  faire  dans  les  prisons  sur  l'état  physique, 
moral  et  mental  de  certaines  catégories  de  criminels. 

M.  le  Dr  Benedikt  entre  dans  des  développements  très  éten- 
dus au  sujet  de  la  criminalité;  il  laisse  de  côté  la  partie  théo* 
logique  pour  ne  s'occuper  que  des  faits  anatomiques  et  physio* 
logiques  et  en  arrive  ainsi  aux  conclusions  suivantes  : 

1.  Rien  ne  justifie,  ni  ne  démontre  l'utilité  d'une  confusion 
générale  des  criminels  professionnels  avec  les  aliénés. 

2.  Chez  les  criminels  professionnels,  les  qualités  psychiques 
sont  très  limitées;  il  en  résulte  qu'ils  sont  mal  équilibrés  et 
que  la  supériorité  d'une  de  leurs  qualités  normales  leur  est 
pernicieuse,  parce  qu'ils  n'ont  que  peu  ou  pas  de  qualités 
compensatrices. 

3.  L'expérience  que  toute  répression  et  toute  éducation 
positive  ne  parvient  pas  à  corriger  un  certain  nombre  d'indi- 
vidus, prouve  que  lesdits  incorrigibles  sont  des  individus 
diathésiques  nés  comme  tels  ou  l'étant  devenus  dans  la  pre- 
mière enfance. 

4.  Les  décisions  de  la  justice  seront  plus  justes  et  plus 
efficaces  si  à  l'avenir  les  magistrats  s'occupent  davantage  de 

.  la  question  de  la  responsabilité  et  de  la  peine  dans  le  sens 
d'une  hypothèse  philosophique;  d'un  côté,  dans  la  question  de 
l'individu  dangereux  pour  le  maintien  de  l'ordre  et  des  ins- 
titutions de  la  société  de  même  que  pour  son  progrès  intellec- 
tuel, moral  et  matériel,  d'un  autre  côté,  dans  la  question  de 
savoirs!  un  individu  est  corrigible  ou  si  on  doit  recourir  à 
des  précautions  spéciales  pour  l'empêcher  de  nuire. 

5.  Une  série  de  crimes  accidentels  rattache  la  psychologie 
de  la  criminalité  à  la  psychologie  normale.  Dans  ce  cas  il 
existe  une  équation  psychique  avep  des  facteurs  exagérés  ou 
affaiblis  d'une  manière  passagère. 

6.  Si  les  crimes  sont  commis  dans  un  état  de  maladie  ou 
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d'intoxication,  on  doit  encore  les  ranger  parmi  les  crimes 
accidentels.  Dans  ce  cas,  le  criminel  est  un  individu  patholo- 
gique et  doit  être  jugé  comme  tel  ;  on  pourrait  même  leclasser 
parmi  les  épileptiques  ou  parmi  les  aliénés  qui  souffrent  d'un 
processus  pathologique. 

7.  Les  autres  crimes,  et  spécialement  un  grand  nombre 
d'assassinats,  se  commettent  sous  Tinfluence  d*une  dégéné- 
rescence grave,  congénitale  ou  acquise  dans  la  première 
enfance. 

Cette  dégénérescence  empêche  le  développement  des  senti- 
ments et  de  la  raison  qui  doivent  maintenir  Téquilibre  psycho- 
logique dans  les  situations  un  peu  critiques.  Ce  genre  de  cri* 
-minels  doit  également  être  classé  parmi  les  épileptiques  et  les 
aliénés  en  admettant  une  diathèse  épileptique  ou  phrénia- 
trique.  On  distingue  les  premiers  des  seconds  en  ce  que  leur 
situation  anormale  semble  plutôt  provoquée  que  sponane. 

Il  importe  de  remarquer  ici  que  chaque  diathèse  atypique, 
sous-typique  ou  perverse,  prédispose  considérablement  au 
développement  d'une  véritable  maladie,  et  que  même  un  véri- 
table état  pathologique  peut  ressembler  à  un  état  atypique, 
s'il  n'existe  plus  de  signes  pathologiques  manifestes. 

8.  Les  criminels  doivent  être  rangés  en  quatre  cathégories. 
La  première  renfermerait  les  individus  autrefois  typiques 
devenus  criminels  par  accident;  dans  la  deuxième,  on  réunie 
rait  les  diathésiques  simples  ;  dans  la  troisième,  les  malades 
et  dans  la  quatrième  les  diathésiques  dégénérés. 

On  jugerait  et  on  traiterait  les  criminels  suivant  les  résul- 
tats fournis  par  la  psychologie  descriptive. 

La  science  exige  que  chaque  cas  soit  étudié  au  point  de  vue 
de  son  mécanisme  physiologique  et  c'est  à  elle  encore  que 
revient  la  tâche  d'étudier  quel  est  le  traitement  le  plus  conve. 
nable  qui  convient  à  chaque  cas.  La  science  ayant  reçu  ses 
bases  exactes,  l'opinion  publique  la  suivrait  et  conséquemment 
la  législation. 

Pour  atteindre  ce  but,  Il  faut  réformer  l'éducation  acadé- 
mique des  magistrats  et  des  avocats.  Leur  éducation  actuelle 
pourrait  être  comparée  à  celle  des  médecins  avant  rétablisse- 
ment des  cliniques;  ces  derniers  ne  connaissaient  que  les  opi- 
nions de  leurs  maîtres  et  l'esprit  d'observation  faisait  pres- 
que complètement  défaut. 

L'auteur  ne  nie  pas  qu'il  n'y  ait  parmi  les  magistrats  des 
hommes  qui  ont  une  notion  exacte  de  la  psychologie  des  crimi- 
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nels;  malheureusement  ils  n'acquièrent  cette  notion  qu'après 
une  longue  pratique. 

Pour  ce  motif,  le  professeur  Benedikt  propose  au  Congrès 
de  décider  qu'il  y  a  lieu  d'établir  dans  les  prisons,  et  spéciale- 
ment là  où  il  y  a  à  la  fois  un  centre  universitaire,  des  clini- 
ques crlminalistes,  c'est-à-dire  des  cours  pratiques  où  Ton 
s'occuperait  de  la  psychologie  des  criminels. 

M.  le  Dr  Warnots,  prosecteur  à  l'Université  de  Bruxelles, 
donne  lecture  d'un  travail  où  il  oppose  aux  criminalistes  alié- 
nistes  les  criminalistes  anthropologistes  qui  plaident  l'irres- 
ponsabilité de  certains  délinquants  sans  vouloir  invoquer 
l'aliénation  mentale.  Son  travail  est  essentiellement  basé  sur 
les  vues  de  Lombroso,  de  Maudsley,  etc.,  qui  admettent  une 
classe  distincte  d'individus  voués  d'avance  au  mal  et  qui  sont 
appelés  à  devenir  les  délinquants  «  de  profession  »,  parce  qu'ils 
sont  inférieurement  constitués  au  point  de  vue  physique  et 
que  leur  éducation  est  nulle  ou  imparfaite,  ou  bien  qu'ils  sont 
incapables  d'être  éduqués  parce  qu'ils  vivent  dans  un  milieu 
défavorable. 

Au  point  de  vue  physiqxAe,  on  rencontre  chez  une  série  de  ce  s 
délinquants  des  caractères  primitifs  d'atavisme;  d'autres 
otTrent  des  caractères  pathologiques,  et  dans  une  troisième 
série  on  trouve  la  combinaison  de  l'atavisme  et  de  l'état 
pathologique. 

Au  point  de  vue  mental,  on  constate  que  ces  individus  man- 
quent de  sens  moral  ;  leurs  afTections,  leurs  passions  sont 
caractérisques,  très  souvent  excessives,  d'autres  fois  très  ins- 
tables, etc. 

Ils  constituent  au  sein  de  la  société  des  produits  arriérés  ou 
pathologiques. 

M.  Warnots  de  mande  à  ce  qu'il  soit  également  tenu  compte, 
dans  la  formule  du  vœu  à  émettre,  de  cette  manière  de  voir 
basée  sur  toute  une  série  de  faits  scientifiques  des  plus  sérieux. 

M.  le  B'  Semail  reconnaît  volontiers  la  part  que  les  études 
anthropologiques  peuvent  fournir  au  point  de  vue  du  but  qu'il 
poursuit.  Toutefois  il  n'a  pas  voulu  dégager  la  responsabilité 
du  délinquant  et  déclare  qu'il  y  a  une  série  de  délinquants 
autres  que  celle  que  M.  Warnots  nous  a  fait  connaître.  Il 
revient  à  son  sujet  :  établir  une  enquête  qui  comprendrait  à 
la  fois  l'étude  anthropologique  et  —  l'une  est  la  conséquence 
de  l'autre  —  l'étude  du  sens  moral  de  l'état  mental  du  délin- 
quant. Il  tient  à  signaler  un  point  où  il  y  a  divergence  entre 
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lui  et  M.  Waraots.  On  ne  peut  confondre  les  dégénérés  et  les 
aliénés.  Les  aliénés  héréditaires  sont  des  dégénérés  qui  dès 
l'enfance  montrent  le  caractère  qui  persiste  plus  tard. 

M.  le  D^'Hack  Tuke  fait  ressortir  que  M.  Semai  semble 
nier  dans  son  travail  la  liberté  de  la  volonté,  sans  nier  la 
possibilité  d*une  responsabilité  criminelle.  Nier  la  liberté  de 
la  volonté  correspond  à  Taction  de  nier  toute  responsabilité 
morale,  et,  en  admettant  ce  principe,  le  rôle  du  médecin  allé- 
niste  se  trouve  anéanti.  Il  existe  un  rapport  entre  Tétat  men« 
tal  de  tout  homme  et  son  organisation  cérébrale,  mais  si  ce 
rapport  existe  pour  les  criminels,  on  doit  également  faire  la 
part  des  circonstances  ambiantes,  Téducation,  les  sentiments 
religieux,  etc.  Nous  appuyons  Topinion  de  M.  Semai  que  si 
certains  criminels  sont  aliénés,  d'autres  ne  le  sont  pas  et  doi- 
vent être  rendus  responsables;  ces  derniers  auraient  agi  autre* 
ment  s'ils  s'étaient  servi  de  leur  volonté. 

M.  le  D>'  Yan  Andel  (de  Zutphen)  voudrait  que  cette  ques- 
tion fut  abandonnée  à  la  jurisprudence.  Il  se  déclare  dualiste, 
c'est-à-dire  qu'il  croit  à  l'union  intime  de  l'âme  et  du  corps 
pour  constituer  l'être  humain  ;  il  combat  certains  faits  que 
Darwin  invoque  dans  son  travail  sur  VExpression  des  émotions. 

Il  ne  croit  pas  au  fait  avancé  par  M.  Semai,  que  la  scaphocé- 
phalie  prédispose  à  la  folie,  et  cite  à  l'appui  que  Minchin,  Ber- 
nard Davis,  Calori  et  d'autres  encore  ont  rencontré  des  têtes 
scaphooéphaliques  chez  des  hommes  qui  jouissent  d'une  intel- 
ligence supérieure. 

M.  le  D'  Semal  cite  un  fait  de  scaphocéphalie  chez  un  aliéné, 
mais  il  se  défend  de  l'idée  que  lui  prête  M.  Yan  Andel  et  dé- 
clare qu'à  son  avis  le  scaphocéphale  n'est  pas  nécessairement 
prédisposé  à  laliénation  mentale. 

M.  le  D'  Hbgbr,  professeur  à  l'université  de  Bruxelles,  rap- 
pelle que  les  plus  ardents  partisans  de  l'anthropologie  mo«* 
derne  ne  croient  pas  que  les  déformations  crâniennes  et  autres 
soient  liées  à  tel  ou  tel  genre  de  folie  ou  impliquent  nécessai- 
rement le  développement  d'une  affection  mentale  chez  le  siûet 
qui  les  porte.  Il  cite  àTappuiet  ses  propres  recherches  sur  les 
crânes  des  assassins  exécutés  en  Belgique  et  l'autorité  de  M.  le 
professeur  Benedikt.  Il  n'y  a  pas  de  forme  spéciale  de  crâne  à 
mettre  en  rapport  avec  la  criminalité;  mais  c'est  une  obligation 
de  couscience  d'étudier  les  caractères  physiques  et  moraux  pré- 
sentés par  les  criminels. 

M.  le  1>  HouzÉE,  de  Bruxelles,  demande  à  l'assemblée  sur 
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quoi  porterait  Tenquéte;  il  fait  connaître  que  la  Société  d'an- 
tiiropologie  a  publié  à  ce  sujet  un  questionnaire.  Il  donne  lec- 
ture des  conclusions  de  son  travail  imprimé. 

M.  Semal  est  d'accord  avec  le  préopinant  pour  proposer  de 
formuler  un  questionnaire. 

M.  le  D**  GoFFiN,  de  BruxelIeS)  lit  une  note  pour  confirmer 
que  le  travail  de  M.  Semai  se  rapproche  des  méthodes  suivies 
par  les  meilleurs  esprits  modernes  en  craniologie,  physiologie 
et  psychologie;  il  étend  judicieusement  Tétude  faite  par 
M.  Magnan  sur  la  perversion  sexuelle.  Il  accepte  Thérédité 
comme  un  des  principaux  facteurs  de  la  criminalité,  mais  il 
croit  encore  qu'on  peut  devenir  criminel  en  dehors  de  Tinter- 
vention  de  cette  cause.  Cette  distinction  s'impose  au  point  de 
vue  psychologique  et  sociologique  pourconserver  entières  les 
lois  du  Code  pénal  et  les  lois  de  la  Société.  M.  Goffin  est  d'avis 
que  ceux  qui  deviennent  criminels  doivent  très  souvent  leur 
état  à  une  éducation  vicieuse. 

Après  un  échange  d'observations  entre  MM.  Benedikt,  Se* 
mal,  Ueger,  Mierzejewski,  Houzé,  Gamier,  Warnots,  etc., 
l'assemblée  admet  les  conclusions  suivantes  : 

iie  Congrès,  en  présence  des  faits  d'ordre  anatomique,  phy- 
siologique et  clinique  qui  démontrent  l'utilité  des  recher- 
ches sur  la  situation  morale  et  physique  des  criminels,  émet 
le  vœu  : 

!•  Que  les  pouvoirs  publics  favorisent  la  continuation  de 
l'enquête  entreprise  sous  les  auspices  de  la  Société  de  Méde- 
cine mentale  de  Belgique  ; 

2»  Qu'une  commission  où  seront  également  représentés  la 
magistrature,  Tadministration  supérieure  pénitentiaire  et  l'élé- 
ment médical,  soit  chargée  d'organiser  cette  enquête  qui 
portera  : 

a.  Sur  les  prévenus  soupçonnés  d'aliénation  mentale  ; 

b.  Sur  les  individus  ayant  commis,  en  état  de  folie  reconnue, 
un  crime  quelconque; 

c.  Sur  les  grands  criminels  et  les  récidivistes; 

d.  Sur  les  détenus  reconnus  aliénés  dans  le  cours  d'une  dé- 
tention. 

Sur  la  proposition  du  professeur  Benedikt,  le  Congrès  a  émis 
ensuite  le  vœu  de  voir  s'établir  l'institution  des  cliniques  crî* 
minalistes. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 
Année  1885 


Séance  du  7  septembre  —  Pathologie.  —  Les  anesthisies 
apparentes  et  les  sensations  retardées  dans  les  névroses.  Note  de 
M.  V.  Revillout.  Chez  un  très  grand  nombre  d'hystériques  et 
d'hystéro  épiieptiques ,  des  deux  sexes,  étudiés  par  moi  dans 
les  divers  hôpitaux  de  Paris,  j'ai  constaté  qu*il  n'y  avait  pas 
en  réalité  une  paralysie  proprement  dite  de  la  sensibilité, 
mais  une  sorte  d'obtusion  se  traduisant  par  un  retard  plus 
ou  moins  notable,  après  lequel  la  sensention,  quand  elle  se 
prolonge,  pénètre  jusqu'au  sensorium  commune.  Dans  mes 
expériences,  j'ai  eu  recours  au  pincement  énergique,  soutenu 
et  même  progessivement  accru,  plutôt  qu'aux  piqûres.  Avec 
l'aiguille,  il  est  très  difficile  de  toucher  juste  le  même  point, 
lorsque  l'on  cherche  à  prolonger  la  cause  de  sensation  par  la 
répétition  rapide  des  piqûres  sur  un  même  filet  nerveux,  et  à 
mesurer  l'intervalle  après  lequel  cette  sensation  se  fera  jour 
jusqu'au  moi  conscient.  Il  suffit  d'un  retard  de  cinq  ou  six 
secondes  dans  les  sensations  provoquées  par  une  impression 
continue,  pour  qu'après  avoir  enfoncé  une  aiguille  à  travers 
les  chairs  (où  une  fois  qu'elle  a  pénétré  elle  ne  cause  plus  de 
douleur,  même  chez  les  personnes  les  plus  sensibles),  on  soit 
conduit  à  supposer  une  anesthésie  absolue.  Mais  souvent 
aussi ,  chez  d'autres  malades  classés  dans  les  mêmes  caté- 
gories, il  faut  prolonger  le  pincement  cinq,  dix,  quinze  minu- 
tes, ou  même  davantage,  pour  qu'une  sensation  consciente 
entre  en  jeu. 

On  peut  dire  que  l'échelle  est  complète  au  point  de  vue 
des  retards  de  la  sensibilité  chez  les  malades  affectés  de 
névroses.  Chez  quelques-uns,  ce  sont  ces  retards  très  légers 
que  Cruveilhier  avait  observés  et  décrits  dans  l'ataxie  loco- 
motrice: toutes  les  sensations  sont  perçues,  mais  un  peu  de 
temps  après  avoir  été  causées;  chez  d'autres,  des  retards 
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plus  loûgs,  qui  exigent  une  impression  plus  étendue,  au 
moins  en  surface,  pour  la  mise  en  jeu  du  centre  conscient; 
chez  d'autres,  des  retards  plus  longs  encore:  la  continuité  de 
Timpression  devient  nécessaire,  autrement  elle  passe  ina- 
perçue, comme  elle  peut  le  faire  chez  un  homme  préoccupé 
par  une  passion  violente  ou  une  grande  tension  d*esprit. 
Souvent  même,  dans  ces  conditions,  la  sensation,  une  fois 
provoquée,  n'apparaît  pas  telle  qu'elle  devrait  être.  Le  malade 
qu'on  pince  commence  par  accuser  l'impression  que  lui 
produirait  un  contact  superficiel,  le  passage  d'une  mouche, 
ou  une  pression  simple,  ou  même  l'éveil  d'une  sensation 
de  température,  de  chaud  ou  de  froid.  Dans  les  cas  les  plus 
accentués  que  j'aie  rencontrés  et  où  le  retard  se  prolongeait 
jusqu'à  une  demi-heure  et  plus,  il  arrivait  aussi  que  des 
sensations  autres  se  manifestaient  dans  la  même  région,  sans 
que  le  malade,  qui  auparavant  n'y  sentait  absolument  rien, 
rapportât  d'abord  ce  qu'il  éprouvait  au  point  précis  où 
l'excitation  était  appliquée. 
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Séance  du  17  octobre.  Suggestion  et  troubles  vaso-mo- 
leurs.  —  M.  Brown  Sequard.  On  sait  que  certaines  lésions 
des  centres  nerveux  (cerveau,  moelle,  etc.)  déterminent  des 
congestions,  des  apoplexies  dans  certains  organes,  les  capsules 
surrénales,  les  reins,  le  foie,  le  poumon,  etc.  Je  me  demande 
donc  si,  employant  la  méthode  des  suggestions  qui  ont  déjà 
donné  de  si  brillants  résultats,  on  ne  pourrai t  pas,  grâce  à  elles, 
produire  sans  lésion  des  phénomènes  semblables,  et  si  cela  ne 
serait  pas  un  moyen  de  faciliter  l'étude  de  certaines  influences 
vaso-motrices  encore  mal  connues. 

M.  DuMONTPALLiER.  Il  cst  Certain  que  la  suggestion  produit 
des  effets  vraiment  incroyables.  On  sait  que  j'ai  pu,  chez  des 
hystériques,  déterminer  de  la  rubéfaction,  de  l'hyperthermie 
cutanée.  J'ai  pu  aussi,  encore  par  simple  suggestion,  faire 
cesser  des  hémorrhagles  stomacales  se  produisant  chez  des 
femmes  nerveuses,  au  moment  des  menstrues,  et  reîidre  à  un 
côté  du  corps  qui  présentait  un  abaissement  det  empérature, 
sa  température  normale. 
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Il  y  a  môme  là  un  moyen  thérapeatique  puissant,  parce 
que,  peu  à  peu,  par  une  série  de  suggestions  répétées  et  tou- 
jours les  mêmes,  on  arrive  à  guérir  une  foule  de  troubles  de 
cette  espèce. 

Marche  dans  les  maladies  du  système  nerveux.  —  MM.  Gilles 
DE  LA  TouRETTE  ct  LONDE  Ont  étudic  daus  le  service  de 
M.  Charcot,  pendant  les  années  1884  et  1885,  la  marche  dans 
les  maladies  du  système  nerveux,  au  moyen  de  la  méthode  des 
empreintes.  Ils  ont  pris  pour  base  de  leurs  investigations  la 
longueur  du  pas,  Técartement  latéral  des  pieds,  et  la  valeur 
de  Tangle  d'ouverture  de  ceux-ci  avec  la  ligne  d'axe  sa  direc- 
trice. Après  avoir  établi,  comme  terme  de  comparaison,  la 
valeur  de  ces  différents  facteurs  chez  dix  hommes  sains  et 
chez  dix  femmes  adultes,  ils  ont  divisé  les  marches  pathologi- 
ques en  bilatérales  et  unilatérales.  Le  premier  groupe  com- 
prend le  type  rectiligne  et  titubant.  Dans  le  type  rectiligne  se 
rangent  la  démarche  spasmodlque  à  ses  trois  périodes  pou- 
vant elles-mêmes  se  compliquer  de  titubation  comme  dans  la 
sclérose  en  plaques;  la  marche  de  la  paralysie  agitante  avec 
ou  sans  déformation  des  orteils.   Comme  intermédiaire  se 
trouve,   très  étudiée,  la  marche  dans  Tataxie  locomotrice. 
La  marche  unilatérale  comprend  surtout  le  grand  groupe  de 
l'hémiplégie,  qui  se  divise  en  plusieurs  sections.  La  première 
comprend  Thémiplégie  flasque,  divisée  en  deux  périodes  ;  la 
seconde  l'hémiplégie  spasmodique,  divisée  en  trois  périodes 
correspondant   aux    périodes   semblables  de   la  démarche 
spasmodique  bilatérale.  Chemin  faisant  se  placent  les  variétés 
rares  en  talus,  l'hémiplégie  infantile  et  les  cas  compliqués 
d*hémichorée.  Les  présentateurs  insistent,  en  terminant,  sur  ce 
fait  :  que  le  pas  pathologique,  pour  ne  pas  dire  la  marche,  est 
toujours  plus  régulier  en  lui-même  que  le  pas  ou  la  marche  nor- 
male, et  cela  sous  le  triple  rapport  de  la  longueur  du  pas,  de 
récartement  latéral  et  de  l'angle  d'ouverture  des  pieds.  Ceci  est 
facile  à  comprendre:  car,  dans  le  premier  cas,  c'est  l'individu 
qui  marche  et  qui  peut  modifier  ou  varier  sa  marche  ;  dans  le 
second  cas,  c'est  la  maladie  elle-même  qui  marche  et  non  le 
malade,  et  si  celui-ci  a  quelque  puissance,  il  l'emploiera  à 
régulariser  encore  le  type  de  locomotion  créé  par  la  maladie 
elle-même. 

Localisations  cérébrales.  —M.  Dupuy  aobservé  qu'il  en  était 
des  centres  sensitifs  comme  des  centres  pycho-moteurs* 
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Les  localisateurs  les  plus  acharnés  ont  fiai  par  étendre  les 
limites  qu'ils  avaient  assignées  tout  d'abord  aux  centres 
moteurs  ;  il  faut  faire  de  même  aujourd'hui  pour  les  centres 
sensitifs  où  la  lésion  d'un  point  très  nettement  précisé,  comme 
correspondant  à  la  sensibilité  de  telle  ou  telle  partie  du  corps, 
détermine  des  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale 
très  étendus.  A  force  de  rayonner  sur  les  parties  environ- 
nantes, les  centres  finiront  par  ne  plus  exister. 

Séance  du  25  octobre.  Effets  dynamiques  des  excitations 
sensorielles.  —  M.  Ch.  Féré.  Dans  mes  communications  pré- 
cédentes, j'ai  montré  quel  était  l'effet  dynamogène  de  certai- 
nes excitations  sensorielles.  J'ai  recherché  depuis  quelle  puis- 
sance dynamogénique  possédait  la  vue  d'un  objet  en  mouve- 
ment. A  cet  effet,  je  me  suis  servi  d'un  cylindre  animé  d'un 
mouvement  de  rotation  plus  ou  moins  considérable  et  j'ai 
observé  une  augmentation  d'un  tiers  de  la  force  environ.  Ce 
qu'il  y  a  de  plus  étrange  c'est  que  les  effets  varient  buivant  la 
direction  des  mouvements  du  cylindre  :  on  obtient  les  plus 
grands  résultats  dynamogènes  dans  le  sens  sinisiro-dextre  et 
les  moindres  effets  dans  le  sens  dextro-s%7iislre.  Ces  conclu- 
sions  donnent  un  certain  crédit  aux  recherches  antérieures 
de  Gaétan  Delaunay  sur  le  sens  de  la  direction. 

Enfin,  sous  l'influence  de  la  vue  de  ce  cylindre  en  mouve- 
ment, la  figure  prend  une  apparence  de  satisfaction  marquée, 
ce  qui  indique  bien  que  tous  les  muscles  du  corps,  sous  l'in- 
fluence de  cette  excitation  sensorielle,  entrent  bien  dans  une 
sorte  d*éréthîsme.  Au  reste,  l'expression  de  la  satisfaction  ne 
doit  pas  être  localisée,  comme  le  faisait  Duchenne  de  Boulo- 
gne, dans  quelques  muscles  de  la  face,  zygomatiques  et  orbi- 
culaire  des  paupières.  C'est  une  sorte  d'érection  musculaire 
généralisée,  comme  Gratiolet la  justement  fait  remarquer. 

Histologie  des  nerfs.  —  M.  Baphabl  Blanchard  dépose  une 
note  de  M.  Adamkieviktz,  qui»  à  l'aide  de  ses  procédés  de 
coloration  à  la  safranine,  a  pu  découvrir  un  nouvel  élément 
de  la  structure  histologique  des  nerfs.  Cet  élément  est  le  cor- 
puscule nerveux,  qui,  avec  la  safranine,  se  présente  sous  la 
forme  d'un  croissant  rouge  orangé,  situé  sous  la  gaîne  de 
Schwann,  mais  bien  distinct  des  noyaux  de  cette  gafne.  —  Ce 
corpuscule  contient,  du  reste,  à  son  centre,  un  noyau  ova- 
laire  qui,  lui,  reste  absolument  incolore. 
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Année  1885. 

Séance  du  18  mai  —  Des  signes  physiquss^  inleilecluels  et 
moraux  de  la  folie  héréditaire  (suite)  (1).  —  M.  Mâgnan  pré- 
sente une  mala'deatteintede  folie  héréditaire  (dégénérescence 
mentale)  qui  ofTre  un  exemple,  non  seulement  de  la  coexis- 
tence de  plusieurs  délires  de  nature  différente  chez  le  même 
sujet,  mais  encore  de  Tapparition  successive,  à  diverses 
époques,  de  différents  symptômes  épisodiques  de  la  folie 
héréditaire.  Chez  cette  malade  la  folie  héréditaire,  le  délire 
épileptique,  le  délire  alcoolique  ont  évolué  côte  à  côte,  sans 
se  confondre,  chacun  d'eux  se  présentant  avec  ses  caractères 
spéciaux. 

M.  Briand.  —  A  propos  des  stigmates  psychiques  dont 
vient  de  vous  parler  M.  Magnan,  permettez-moi  de  vous 
rapporter  un  certain  nombre  de  faits  qui  me  semblent  procé- 
der du  même  brdre  d'idées  ;  je  n'ai  pas  sous  la  main  les 
observations  complètes,  mais  en  voici  les  points  saillants. 
C'est,  d'abord,  un  officier  de  marine  des  plus  distingués, 
appelé  à  un  brillant  avenir  et  qui  ne  peut,  à  certain  moment 
et  même  dans  les  circonstances  les  plus  sérieues,  s'empêcher 
de  crier  plusieurs  fois  de  suite  le  mot  de  Cambronne,  en 
déjetant  brusquement  la  tête  sur  Tune  des  épaules.  Dans  le 
même  port  se  trouve  un  autre  officier,  auquel  il  est  impos- 
sible de  franchir  d'emblée  le  plus  léger  obstacle  et  qu'on 
rencontre  fréquemment,  un  pied  sur  le  trottoir  et  l'autre  sur 
la  chaussée,  hésitant  avant  de  passer  un  ruisseau.  Ce  n'est 
qu'après  être  revenu  en  arrière,  à  plusieurs  reprises,  qu'il 
prend  enfin  l'élan  décisif  qui  lui  permettra  de  traverser. 
Cette  opération  dure  souvent  plus  d'un  quart  d'heure.  Une 
de  ses  sœurs  est  aliénée  (délire  des  négations  avec  idées  mys- 
tiques); l'autre  est  d'une  religiosité  exagérée.  Je  connais 
également  une  demoiselle  d'une  vingtaine  d'années,  fille  d'un 
excité  maniaque  k  idées  ambitieuses,  qui,  depuis  la  plus 
tendre  enfance,  tourne  sur  elle-même  pendant  des  heures 
entières;  elle  a  tellement  conscience  de  Tétrangeté  de  cett'e 
impulsion  que,  pour  se  dérober  aux  regards,  elle  se  renferme 

(1)  Voyez  \  Encéphale* 
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dans  sa  chambre  les  jours  où  elle  sent  qu'elle  n'y  résistera 
pas  ;  cette  jeune  fille,  qui  de  tout  temps  a  été  bizarre,  est  plus 
menteuse  qu'on  ne  saurait  l'imaginer,  et  invente  à  plaisir  des 
histoires  impossibles  qu'elle  raconte  avec  l'accent  de  la  plus 
sincère  vérité.  La  vue  d'une  tache  de  vin  l'impressionne 
très  vivement  ;  son  père  présente  cette  même  particularité. 
Enfin,  je  voudrais  raconter  encore  l'histoire  d'une  enfant  de 
sept  ans,  fille  d'un  délirant  mélancolique  à  idées  hypocon^ 
driaques;  elle  se  nourrit  exclusivement  de  pain  et  de  fromage, 
sous  prétexte  que  la  viande  contient  des  os  susceptibles  de 
l'étrangler  et  que  les  légumes  qui  ont  touché  à  la  viande 
pourraient  en  dissimuler.  Il  m'a  été  impossible,  à  une  pre« 
mière  entrevue,  de  faire  surgir  cette  explication  qu'elle  avait 
donnée,  il  y  a  longtemps,  à  ses  parents,  et  sur  laquelle  elle 
n'avait  plus  voulu  revenir.  Cependant,  appelé  à  voir  le  père 
qui,  dans  le  cours  d'un  nouvel  accès  mélancolique,  refusait 
de  s'alimenter,  je  me  fis  présenter  l'enfant  pour  rechercher 
si  elle  ne  portait  pas  certaines  tares  héréditaires  ;  mon  inter- 
rogatoire était  fini  et  j'allais  la  rendre  à  ses  parents  sans 
«avoir  trouvé  rien  de  bien  notable  en  elle,  si  ce  n'est  qu'une 
grande  vivacité  intellectuelle  avec  une  prodigieuse  mémoire, 
lorsque,  par  hasard,  la  mère  me  rappela  que  la  fillette  se 
nourrissait  exclusivement  de  pain  et  de  fromage.  Désireux 
d'obtenir  de  l'enfant  l'aveu  du  motif  qui  lui  faisait  repousser 
les  autres  aliments,  je  l'interrogeai  avec  insistance.  Elle  se 
refusa  d'abord  à  toute  explication  :  prières,  sollicitations,  rien 
n'y  fit,  enfin  je  la  menaçai  de  lui  faire  avaler  de  force  une 
grosse  bouchée  de  viande,  si  elle  ne  me  donnait  la  cause  de 
sa  répulsion.  Alors,  elle. m'a  voua  que  toujours  elle  avait  été 
poursuivie  par  l'idée  qu'elle  serait  étranglée  par  un  os.  Elle 
est,  en  efTet,  prise  d'accès  d'étouffements,  et  sa  figure 
exprime  une  très  vive  terreur,  dès  qu'on  met  dans  son  assiette 
des  fragments  de  viande.  Les  parents  ont  cessé. de  sévir 
contre  elle,  et  l'enfant  ne  parait  pas  d'ailleurs  souffrir  de  son 
régime.  L'isthme  du  gosier  ne  présente  rien  d'anormal  ;  la 
voûte  palatine  est  très  ogivale.  Pas  d'asymétrie  faciale. 

Séance  du  27  juin.  —  Du  poids  des  lobes  frontaux^  des  lobes 
occvpitauçD^  et  des  régions  pariéto-temporales^  selon  le  sexe, 
râge^  d'après  les  registres  de  Broca. 

M.  Ph.  Rey.  — Je  termine  le  dépouillement  des  matériaux 
laissés  par  Broca.  Cette  dernière  partie  est  extrêmement  im- 
portante :  elle  comprend  le  poids  de  trois  régions  cérébrales, 
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les  lobes  frontaux,  les  lobes  occipitaux  et  les  régions  pariéto- 
temporales.  Ces  divisions  ont  été  pratiquées  sur  chaque  hé- 
misphère après  l'enlèvement  des  membranes.  La  délimitation 
que  Broca  avait  adoptée  pour  ces  différentes  partiesdu  cerveau 
est  la  suivante  :  pour  le  lobe  occipital,  la  scissure  perpendicu. 
laire  interne  et  externe.  Il  n'a  pas  isolé  les  lobes  pariétaux, 
la  délimitation  entre  eux  et  les  lobes  temporaux  étant  loin 
d'être  nettement  indiquée.  C'est  pourquoi  il  a  compris  toute 
cette  région  dans  une  seule  pensée. 

Le  nombre  des  observations  complètes,  c'est-à-dire  portant 
sur  les  trois  régions,  est  de  231  pour  les  hommes  et  do  116 
pour  les  femmes. 

Je  me  bornerai  à  donner  les  résultats  qui  m*ont  paru  nette- 
ment établis  par  les  chiffres. 

Je  dois,  auparavant,  citer  les  travaux  déjà  publiés  sur  cette 
question,  et  qui  sont  peu  nombreux.  Ils  se  réduisent,  je  crois, 
aux  recherches  de  Huskhe,  de  Bischoff  et  celles  plus  impor- 
tantes de  Meynert,  qui  portent  sur  des  cerveaux  sains  et  sur 
des  cerveaux  d'aliénés.  M.  Foville  a  fait  l'analyse  du  travail  de 
Meynert  dans  les  Annales  médico'psychologiques  de  l'année  1869t 
t.  IL  Malheureusement  nos  résultats  ne  peuvent  pas  être 
comparés  à  ceux  que  ces  différents  auteurs  ont  obtenus;  les 
divisions  ne  portent  pas  sur  les  mêmes  régions  cérébrales. 
J'ajoute  que  M.  Topinard  a  consulté  ce  registre  et  donné 
quelques  résultats  généraux,  dans  son  nouveau  traité  d'an- 
thropologie. 

L'ensemble  des  231  cas  chez  les  hommes  et  des  116  cas  chez 
les  femmes,  sans  distinction  de  l'âge  ni  de  la  taille,  donne  les 
moyennes  suivantes  : 


Lobes  frontaux. 
Droit..  238.3 
Gauche.  239.9 


HOMMES. 

Lobes  occipitaux. 
55.6 
55.1 


Lobes  pariéto^lemp. 
262.9 
260.6 


478.2 


110.7 


523.5 


Lobes  frontaux. 
Droit..   203.4 
Gauche.  205.08 

408.45 


FEMMES. 

Lobes  occipitaux. 
48.4 
47.5 

95.9 


Lobes  pariéto-temp. 
222.4 
221.1 

443.5 
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Le  rapport  de  ces  différentes  parties  au  cerveau  s'exprime 
ainsi  :  Lobes  frontaux  :  1  :  :  2,33.  Lobes  occipitaux  :  1  :  :  10,66. 
Région  pariéto-temporale  :  1  :  :  2,12.  Chez  les  femmes  :  Lobes 
frontaux  :  1  ;  :  2,32.  Lobes  occipitaux  :  1 1 : 9,88.  Région  pariéto* 
temporale  :  1  ::2,13. 

On  peut  voir  la  différence  de  poids  entre  les  trois  régions  : 
la  masse  pariéto-temporaie  a  plus  de  poids  que  la  région 
frontale;  mais,  si  les  lobes  pariétaux  et  les  lobes  temporaux 
étaient  séparés,  la  région  frontale  l'emporterait  de  beaucoup. 

Ce  même  rapport  exprime  une  différence  sexuelle  impor- 
tante :  pour  les  lobes  frontaux  et  les  lobes  occipitaux,  il  est  un 
peu  plus  élevé  chez  les  femmes.  Nous  verrons  bientôt  et  plus 
nettement  encore  cette  influence  du  sexe. 

L*examen  comparatif  des  différents  lobes,  pour  chaque 
hémisphère,  nous  met  en  présence  de  plusieurs  faits  très 
importants  : 

Chez  les  hommes,  d'abord  :  le  lobe  frontal  gauche  a  pliAS  de 
poids  que  le  lobe  frontal  droit, 

Broca,  avec  quelques  observations  extraites  de  ce  même 
registre,  avait  noté  cette  prédominance  du  lobe  gauche,  et  il 
était  disposé  à  voir,  dans  ce  fait,  l'influence  de  la  circonvolu- 
tion à  laquelle  il  a  attaché  son  nom.  (Société  d'AntropologiCi 
séance  du  4  novembre  1875.)  Le  rapport  de  chacun  des  lobes 
frontaux  au  cerveau,  et  à  Thémisphère  correspondant,  permet 
de  saisir  cette  différence. 

Cerveau  ^  100.  H.  D.  »  100  »>  H.  &  »  100 

Lobe  frontal  droit..    21,4  42,8  » 

—  gauche.  21,5  »  43,1 

42^9 

La  prédominance  du  lobe  frontal  gauche  est  constante,  quel 
que  soit  le  poids  du  cerveau  ;  mais  il  est  à  remarquer  que 
l'écart  entre  les  deux  lobes  diminue  avec  le  poids  de  l'organe 
tout  entier;  ainsi,  pour  des  cerveaux  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  moyenne,  l'écart  est  respectivement  de  3, 5  et  2, 2. 

Pour  les  lobes  oc^cipitaux  et  les  régions  pariéto-temporales, 
c'est  le  côté  droit  qui  remporte  sur  le  gauche.  La  différence 
est  faible  entre  les  lobes  occipitaux  <=>>  o,  ô  ;  elle  est  au  contraire 
plus  élevée  pour  la  région  pariéto-temporaie  »  2,  3;  et  elle  est 
à  peu  près  invariable  quel  que  soit  le  poids  de  Tencéphale. 
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fje  rapport  au  cerveau  étant  représenté  par  100,  les  lobe 
occipitaux  Bs  9,9  ;  les  lobes  pariétaux  «=>  47,1 . 

Chez  les  femmes,  le  lobe  frontal  gauche  est  plus  lourd  que  le 
droite  différence  z=x  1,6. 

Le  rapport  des  lobes  frontaux  au  cerveau  présente  cette 
particularité  que  j'ai  déjà  signalée  plus  haut  :  ce  rapport  est 
plus  élevé  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 

Cerveau ^im    H.D.  =  100    H, G.  =  100 

Lobe  frontal  droit. ...    21 ,4  42,9  » 

—  gauche..    21,6  »  43,3 

43" 

Pour  les  régions  pariéto-temporales,  ce  rapport  est  plus 

faible  chez  les  femmes.  Si  Ton  considère  les  chiffres  absolus, 
c'est  sur  ces  régions  que  porte  la  différence  sexuelle  la  plus 
sensible. 

Influence  de  l'âge.  —  Si  on  prend  deux  catégories  :  les 
sujets  de  15  à  55,  et  les  sujets  de  55  à  85  ans,  on  a  les  moyennes 
suivantes  : 

Ages.       N^  de  cas  L  fr.  L  occ.       ParUto-temp. 

15  à  55...  138  245,5-246,8  58,8-55,4  271,7-269,9 
65  à 85...  96       224,6-224,6    54,7-54.8    244,5-235,5 

On  trouve  ici  la  confirmation  de  quelques  résultats  déjà 
obtenus,  savoir,  que  chez  les  adultes  la  prédominance  du  lobe 
frontal  gauche  est  plus  Qoarquée  que  chez  les  vieillards. 

Le  rapport  de  ces  différentes  parties  du  cerveau  indique  que 
la  perte  de  poids  subie,  dans  la  vieillesse,  par  les  lobes  frontaux 
et  les  lobes  occipitaux,  n'est  pas  proportionnelle  à  la  perte  de 
poids  subie  par  le  cerveau  tout  entier.  Ce  rapport  est,  en  effet, 
à  peu  près  le  même  pour  les  deux  catégories  de  sujets;  il  est 
même  un  peu  plus  élevé  dans  la  seconde  catégorie,  c'est-à- 
dire  chez  les  vieillards. 

Pour  les  régions  pariéto-temporales,  au  contraire,  le  rapport 
du  cerveau  est  plus  faible  chez  les  sujets  les  plus  âgés.  Il  me 
semble  que  c'est  sur  ces  régions  que  portent  les  variations  les 
plus  grandes.  D'une  manière  absolue  et  d'une  manière  relative, 
la  perte  du  poids  subie  par  elles  est  très  sensible;  les  résultats 
sont  identiques  si,  au  lieu  de  prendre  ces  deux  grandes  divi« 
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sions,  on  compare  des  périodes  plus  rapprochées,  par  exemple 
de  15  à  35  ans,  de  45  à  65  ans. 

Chez  les  femmes,  pour  les  mêmes  périodes,  de  t5  à  55  et  de 
55  à  85,  ces  moyennes  sont  les  suivantes  : 

Ages.  N^  de  cas      Lftr.         Locc.  LG. 

15  à  55 38  423,1  95,2  468 

55  à  85 79  402,10  93,7  427,4 

Ck)mme  chez  les  hommes»  l'influence  de  Tàge  se  fait  parti- 
culièrement sentir  sur  les  régions  pariéto- temporales,  ainsi  que 
l'indiquent  les  chiffres  absolus  et  le  rapport  au  poids  du  cer- 
veau : 

15à55 42,5  9,8  47,8 

55  à  85 43,03  10,03  40,4 

On  voit  encore  dans  ce  rapport,  au  poids  du  cerveau,  que, 
dans  rage  adulte,  les  hommes  ont  proportionnellement  plus  de 
lobes  frontaux,  et  que,  dans  la  vieillesse,  la  proportion  est  plus 
élevée  chez  les  femmes. 

Cherchant  à  déterminer  l'âge  auquel  chacune  des  régions 
cérébrales  atteint  son  développement  maximum,  j*ai  obtenu  les 
résultats  suivants  : 

Chez  les  hommes,  pour  des  périodes  de  10  en  10  ans,  les  lobes 
frontaux  ont  atteint  leur  poids  le  plus  fort  à  35  ans,  époque 
du  développement  maximum  du  cerveau  tout  entier. 

Ages  Lfr.  L  occ.    PariéKhtemporal 

15à35 490,6  110,3  548,7 

35  à  55 470,9  107,5  517,6 

55à85 448,6  109,5  480,0 

Les  lobes  occipitaux,  c'est  la  même  période  de  35  ans. 

Pour  les  régions  pariéto-temporales,  leur  poids  total  est 
sensiblement  le  même  à  25  qu'à  35  ans.  Le  poids  maximum  de 
cette  région  semblerait  donc  être  plus  précoce.  De  25  à  5  ans 
c*est,  d'après  nos  chiffres,  la  partie  gauche  qui  compléterait 
son  développement.  On  obtient  un  résultat  identique  en  réu- 
nissant les  régions  occipitales  et  pariéto-temporales.  La  région 
postérieure  et  moyenne  du  cerveau  a  sensiblement  le  même 
poids,  de  25  à  35  ans,  tandis  que  la  région  antérieure  se  déve- 
lOppe  encore  très  nettement  jusqu'à  35  ans. 
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Aget 

Lobes  antirieurs 

15à25 

M  a  ôo   •  •  •  t 

241-241,08 
. .     2D7,2  -  258,8 

Lobes  occipît.  Poriélo-tfmp, 

531,5     —     328,9 
336,8     -     331,4 


Chez  les  femmes,  pour  les  lobes  antérieurs,  il  y  a  peu  de 
difTérence  à 25  et  à  35  ans,  mais  pour  les  lobes  moyens  et  pos- 
teneurs  réunis,  le  développement  est  manifestemeat  plus  mar« 
que  à  25  ans. 

Ages  Lobes  antérieurs   Lobes  moyens  et  postérieurs 

15  à  25 431  587,7 

25  à  35 428,4  577,4 

Ces  faits  relatifs  aux  régions  occipito-pariéto-temporales  ne 
viendraient-ils  pas  confirmer  les  résultats  que  M.  Féré  a  expo- 
sés dans  son  travail  sur  le  développement  du  cerveau  et  da 
crâne  {Revue  d'anihropoloijiey  1819),  savoir  ;  que  chez  le  fœtus, 
la  région  postérieure  présente  un  développement  plus  grand 
que  les  autres  régions,  et  que  leur  accroissement  précède  celui 
dos  régions  antérieures? 

Il  semble  résulter  encore  de  ces  recherches  que  les  priaci- 
pales  variations  pondérales  portent  sur  la  région  pariéto-tem- 
porale,  et  que,  par  conséquent,  cette  région  présente  un  inté- 
rêt tout  particulier,  dans  Tétude  de  révolution  cérébrale. 

Quelques  observations  sur  le  délire  épileplique.  —  M.  le  Doc- 
teur lliu  communique  deux  observations  de  délire  épileptique 
desquelles  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

Les  actes  commis  par  les  épileptiques  sous  Tintluence  de 
rictus,  sont  le  retlet  de  l  état  mental  normal  ou  pathologique 
de  ces  malades.  Cet  état  mental  varie  et  peut  se  modifier,  non 
seulement  par  la  médication  bromurée  ou  autre,  mais  aussi 
par  les  circonstances,  le  temps  et  le  milieu  dans  lequel  vit  ce 
malade. 

C.  V. 
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MoRTON  pRiNCB  M.  D.  —  Tho  nature  ol  mind  and  human  au- 
tomatism.  Philadelphia,  1885. 

Ceci  est  un  livre  principalement  psychologique,  dont  le  but 
essentiel  est  de  déterminer  la  nature  des  rapports  qui  exis« 
tent  entre  Tesprit  et  le  corps,  ou,  pour  mieux  dire,  entre  Tes- 
prit  et  le  cerveau,  son  organe.  L'auteur  avertit  qu'il  s*est 
efforcé  avant  tout  de  se  tenir  sur  le  terrain  de  la  psychologie 
et  de  la  physiologie,  et  c'est  pour  cela  qu'une  analyse  de  son 
œuvre  trouve  naturellement  ici  sa  place.  Toutefois  les  ques- 
tions dont  il  s'agit  sont  telles  qu'il  était  impossible  de  ne  pas 
entrer,  à  leur  sujet,  dans  les  considérations  de  philosophie 
pure  avec  lesquelles  elles  ont  une  connexion  étroite.  Au 
point  de  vue  médical  cela  est  un  défaut;  mais  l'auteur  a  su 
donnera  son  livre  une  cohésion  si  parfaite;  les  discussions 
philosophiques  et  les  notions  de  physiologie  s'enchaînent  et 
se  suivent  d'une  manière  si  naturelle,  que  le  défaut  disparait 
en  grande  partie.  L'œuvre  est  intéressante  à  étudier,  bien 
qu'elle  soit  un  peu  abstraite  sur  certains  points,  et  elle  mé« 
rite  de  tenir  un  rang  honorable  parmi  celles  qui  traitent  les 
questions  du  même  genre. 

Nous  devons  ajouter  d'ailleurs  que  le  stget  dont  il  s'agit  est 
de  ceux  qui  de  nos  jours  attirent  particulièrement  l'attention. 
De  nombreux  mémoires  destinés  à  l'élucider  ont  été  publiés, 
depuis  quelques  années,  en  France  comme  dans  les  pays 
voisins.  M.  Morton  Prince  nous  présente  à  son  tour  une 
thèse  qui  est,  sinon  absolument  nouvelle,  du  moins  peu 
connue,  peu  répandue.  Cette  raison,  indépendamment  même 
des  mérites  intrinsèques  que  la  thèse  peut  avoir,  justifierait 
donc  qu'on  s'en  occupe. 

Le  livre  de  M.  Morton  Prince  est  divisé  en  deux  parties 
principales  :  dans  l'une  il  est  question  de  la  nature  de  l'esprit 
et  de  ses  rapports  avec  la  matière;  dans  l'autre  il  est  question 
de  l'automatisme  humain.  Cette  dernière  partie  est  en  quel- 
que sorte  une  conséquence  de  l'autre. 

L'auteur  commence  par  exposer  les  notions  généralement 
admises  aujourd'hui    sur  les  relations  qui  existent    entre 
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Tesprit  et  le  corps.  Ces  notions  peuvent  se  résumer  de  la 
manière  suivante  :  Toute  pensée  ou  idée,  toute  sensation, 
toute  émotion  est  associée  à  une  modification  physique  pro- 
duite dans  la  matière  cérébrale.  Il  y  a  entre  les  deux  ordres 
de  faits  une  corrélation  étroite.  Aucun  acte  intellectuel  ne 
s'accomplit  «ans  qu'il  y  ait  dans  le  cerveau  une  modification 
physique  correspondante,  et  en  môme  temps,  dans  les  condi- 
tions normales,  aucune  modification  physique  ne  survient 
dans  le  cerveau  sans  que  son  activité  se  manifeste  d'une 
manière  ou  de  l'autre . 

Cette  dernière  partie  de  la  proposition  ne  doit  pas  être  pris  e 
d'une  manière  trop  absolue.  Mais  néanmoins  elle  contribue  à 
exprimer  nettement  l'essence  des  relations  qui  existent  entre 
l'intelligence  et  son  organe. 

Or  il  s'agit  précisément  d'expliquer  l'espèce  d'association 
formée  entre  celui-ci  et  celle-là.  Y  a-t-il  coexistence  de  deux 
phénomènes  différents,  de  deux  activités  différentes  ?  ou  bien 
l'une  défend-elle  l'autre.  ? 

M.  Morton  Prince  ramène  à  deux  théories  principales  ce 
qui  a  été  dit  sur  ces  questions. 

D'après  l'une  de  ces  théories,  qu'il  appelle  c  théorie  des 
fonctions  »,  la  modification  physique  et  l'acte  intellectuel  ou 
état  de  conscience  sont  deux  fonctions  différentes.  La  mise 
enjeu  de  l'une  éveille  l'activité  de  l'autre. 

D'après  la  seconde  théorie,  dite  «  théorie  des  aspects  >,  la 
modification  physique  et  l'état  de  conscience  sont  deux 
manières  d'être  différentes,  propres  à  la  même  substance  ;  l'une 
de  ces  manières  d'être  est  subjective,  l'autre  est  objective. 

Ces  théories  sont  assez  simples;  mais  en  réalité,  lorsqu'on 
les  approfondit  et  qu'on  cherche  à  en  faire  l'application 
directe,  on  reconnaît  bientôt  qu'elles  ne  rendent  pas  parfai- 
tement compte  de  tous  les  faits. 

M.  Morton  Prince  estime  donc  qu'il  faut  trouver  une  autre 
solution,  et  voici  celle  qu'il  propose  : 

Au  lieu  d'admettre  qu'il  n'y  a  qu'une  seule  substance  douée 
de  deux  propriétés  ou  €  aspects  »,  l'esprit  et  lemouvement,  il 
faut  reconnattre  qu'il  n'y  a  qu'une  seule  substance,  l'esprit  ; 
l'autre  propriété  apparente,  l'autre  aspect,  le  mouvement, 
n'est  que  la  manière,  le  mode  dont  cette  substance  réelle, 
l'esprit,  est  en  quelque  sorte  supportée,  saisie  par  un  second 
organisme.  Il  n'y  a  de  sensations,  d'actions  dans  le  second 
organisme  que  sous  l'influence  de  la  substance  réelle,  l'esprit. 


BIBLIOGRAPHIE  705 

Oq  conçoit  aisément  que  cette  proposition,  pour  ôtre  bien 
comprise,  a  besoin  d'explications  dans  lesquelles  Fauteur  est 
pleinement  entré,  et  où  nous  ne  pouvons  le  suivre.  Qu'il  nous 
suffise  de  dire  que  la  base  principale  en  est  la  distinction 
entre  les  dispositions  subjectives  et  le  monde  objectif.  Le 
subjectif,  dit  M.  Morton  Prince,  comprend  nos  idées  et  nos 
impressions  ;  Tobjectif  comprend  toute  cette  masse  d'activités, 
qui  nous  sont  en  réalité  étrangères  et  inconnues,  que  par 
convention,  on  regarde  comme  subjectives  et  que  Ton  dési^ 
gne  par  le  terme  de  sensations.  Les  sensations  ne  sont  que 
l'action  de  l'organisme,  réagissant  sous  l'influence  des  activités 
externes  et  inconnues. 

Reste  à  donner  les  preuves  de  la  théorie  ainsi  établie.  L'au- 
teur les  prend  dans  les  notions,  dans  les  connaissances  phy- 
siologiques, et  voici  comment  il  les  expose  :  Tout  état  de 
conscience  a  son  siège  dans  le  cerveau.  Tout  état  de  con- 
science s'accompagne  d'une  modification  moléculaire  dans  la 
substance  cérébrale.  Ces  deux  points  sont  hors  de  conteste. 
Il  faut  y  ajouter  un  autre  principe,  moins  uuiversellement 
admis,  mais  qui  cependant  parait  aussi  incontestable  ;  c'est 
que  non  seulement  tout  état  ou  acte  de  conscience  s'accom- 
pagne d'une  modification  moléculaire  dans  la  substance  du 
cerveau,  mais  aussi  que  l'un  est  sous  la  dépendance  de  l'autre, 
encore  que  nous  ne  sachions  pas  comment  cela  se  produit. 

En  effet,  sans  le  cerveau,  sans  l'activité  cérébrale,  il  ne  peut 
y  avoir  d'intelligence,  d'état  de  conscience.  Les  lésions  du 
cerveau  nuisent  au  développement,  au  fonctionnement  de 
Tesprit,  ou  même  l'empêchent  absolument.  Les  modifications 
diverses  que  la  maladie  amène  dans  le  cerveau  retentissent 
sur  les  manifestations  intellectuelles. 

Ce  n'est  pas  à  dire,  et  M.  Morton  Prince  insiste  sur  ce 
point,  que  le  cerveau  produise,  sécrète  l'esprit  ;  mais  il  en  est 
l'instrument  indispensable  ;  et  tant  vaut  l'instrument,  tant 
vaut  l'esprit. 

Quels  sont  les  liens  qui  unissent  l'un  à  l'autre  ?  Quelle  est  la 
nature  de  leur  dépendance  respective  ? 

M.  Morton  Prince  élimine  plusieurs  explications  qui  ont 
été  données.  Il  établit  que  l'esprit  n'est  pas  un  produit  du 
cerveau,  à  la  manière  dont  la  bile,  par  exemple,  est  un  pro« 
duit  du  foie.  Il  montre  qu'il  n'y  a  pas  simplement  parallé- 
lisme entre  la  manifestation  intellectuelle  et  le  fonctionne- 
ment cérébral.   Il  rejette  également    une  explication   que 
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Maudsley  a  récemment  soutenue,  et  d'après  laquelle  Tétat  de 
conscience  résulterait  d'un  mouvement  produit  par  les  modi- 
fications moléculaires  des  cellules  cérébrales  dans  une  sub- 
stance appelée  Téther,  laquelle  pénètre  toute  matière,  et  par 
conséquent  le  cerveau  lui-môme. 

A  la  place  de  ces  diverses  explications,  M.  Morton  Prince 
en  propose  une  nouvelle,  qui  lui  appartient  presque  complè- 
tement en  propre,  et  que  Ton  peut  regarder  comme  la  base  de 
tout  son  ouvrage.  Il  la  formule  ainsi  :  L'état  de  conscience  ou 
acte  intellectuel  est  le  fait  même  de  la  modification  produite 
dans  les  relations  mutuelles  des  molécules  essentielles  du 
cerveau.  Il  consiste  précisément  dans  la  modification,  soit 
physique  soit  chimique,  qui  se  fait  entre  les  cellules  cérébrales. 
'  Suivant  cette  théorie  l'état  de  conscience  est  Tactivité  céré- 
brale inconnue,  qui  est  inhérente  aux  phénomènes  que  Ton 
appelle  modifications  nerveuses  ou  mouvements  nerveux.  On 
peut  dire  que  c'est  une  altération  momentanée  des  rapports 
que  les  cellules  protoplasmiques  du  cerveau  ont  entre  elles. 
L'état  d'esprit  et  la  modification  ne  sont  qu'une  seule  et 
môme  chose. 

Pour  donner  à  ces  propositions  leur  entier  développement, 
il  faudrait  reproduire  presque  complètement  deux  chapitres 
où  il  est  traité  de  la  nature  de  l'esprit,  et  de  la  corrélation  des 
forces.  Ces  deux  chapitres  sont  si  essentiellement  philoso- 
phiques que  nous  nous  bornons  à  les  mentionner. 

La  seconde  partie  de  Touvrage,  où  il  est  question  de  l'au- 
tomatisme, n'est  en  général  que  l'application  de  la  doctrine 
précédemment  formulée,  à  l'aide  de  laquelle  l'auteur  explique 
la  plupart  des  phénomènes  de  l'activité  intellectuelle.  Bien 
qu'elle  soit  aussi  développée  que  la  première  partie,  nous  ne 
la  résumerons  que  par  des  indications  sommaires. 

Partant  de  cette  donnée  que  la  matière  en  général  est  par 
elle-môme  inerte,  qu'elle  ne  peut  subir  de  modifications  que 
sous  l'influence  d'un  agent  étranger,  l'auteur  montre  que  la 
matière  du  cerveau  doit  obéir  à  la  loi  commune,  appelée  loi 
d'inertie.  Par  suite,  puisque  la  conscience  consiste  dans  le  fait 
même  du  fonctionnement  des  cellules  nerveuses,  elle  est 
évidemment  passive,  et  non  active;  ce  qui  revient  à  dire  que 
les  mouvements,  les  idées,  les  sensations,  les  émotions  ne  se 
développent  que  sous  l'influence  d'un  stimulant  étranger  à 
leur  centre  de  production.  Autrement  dit  encore,  les  actes 
musculaires  ou  intellectuels  sont  des  actes  réflexes. 
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La  conséquence  logique  de  ces  notions,  c'est  que  les  actes 
dont  il  vient  d'être  question  sont  automatiques,  puisqu'ils 
n'ont  pas  de  spontanéité  proprement  dite. 

Mais  comment  concilier  la  théorie  de  l'automatisme,  ainsi 
entendue,  avec  la  liberté  de  la  pensée,  avec  la  liberté  de  l'in- 
telligence humaine?  Cette  liberté  est  indéniable  ;  le  Moi  peut 
spontanément  prendre  des  déterminations.  Si,  par  automa- 
tisme, il  fallait  entendre  que  les  actions  résultent  simplement 
du  Jeu  d'un  mécanisme  tout  matériel,  tout  corporel,  et 
qu'elles  échappent  à  l'influence  de  Tesprit,  les  deux  choses 
seraient  absolument  inconciliables.  Mais  en  considérant  que 
le  Moi  est  une  chose  complexe,  qui  comprend  l'idée,  le  désir, 
le  motif  qui  pousse  h  satisfaire  le  désir,  et  les  moyens  qui  sont 
pris  pour  le  satisfaire,  on  reconnaft  que,  dans  la  production 
des  actions,  ces  divers  éléments  peuvent  agir  les  uns  sur  les 
autres  d'une  manière  purement  automatique.  C'est  bien 
ridée  d'une  chose  qui  détermine  à  agir;  mais  l'idée  elle-même 
est  consécutive  à  une  impression  qui  lui  est  essentiellement 
étrangère,  et  qui  la  fait  naître  automatiquement, 

Ce  que  nous  relatons  ainsi  brièvement  fait  la  matière  de 
trois  chapitres  importants  où  il  est  successivement  parlé  du 
caractère  réflexe  des  idées,  de  la  conscience  considérée  comme 
agent  de  la  détermination  de  nos  actes,  enfin  de  la  détermi^ 
nation  spontanée. 

C'est  ici  que  se  terminent,  à  proprement  parler,  les  déve- 
loppements  qui  constituent  la  thèse  soutenue  par  M.  Morton 
Prince,  et  les  considérations  naturelles  qui  en  découlent. 
L'auteur  a  ajouté  un  dernier  chapitre  où  il  examine  ce  qu'est 
le  matérialisme  et  ce  qu'il  entend  par  ce  mot,  «  Je  ne  8uis 
pas  matérialiste,  dirait-il  avec  Huxley,  car  je  suis  incapable 
de  concevoir  Texistence  de  la  matière,  sans  admettre  qu'il  y 
ait  une  intelligence  où  doit  venir  se  former  Tidée  de  cette 
existence,  »  C'est  bien  là  en  effet  l'essence  du  spiritualisme. 
Cependant  M.  Morton  Prince  n'hésite  pas,  d'après  les  termes 
de  la  thèse  qu'il  soutient,  à  se  dire  matérialiste.  Et  effective- 
ment, si  l'on  reconnaît  que  la  production  des  états  de  con- 
science est  le  résultat  du  fonctionnement  des  molécules  céré- 
brales, on  déclare,  par  le  fait  même,  que  sans  la  matière  cette 
production  est  impossible.  Mais  cette  conception  n'a  rien 
d'humiliant  pour  la  nature  humaine,  et  n'est  point  incompa* 
tible  avec  l'idée  qu'on  peut  se  faire  de  la  suprématie  et  des 
attributs  les  plus  nobles  du  genre  humain.  En  réalité,  dans 
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ces  conditions  tout  le  monde  est  matérialiste,  car  il  n*est 
personne  qui  n'admette  que  rintelligence  et  le  cerveau  ne 
peuvent  fonctionner  Tun  sans  l'autre. 

L'ouvrage  de  M.  Morton  Prince  est  plein  de  hautes  idées  et 
de  larges  conceptions.  Nous  nous  abstenons  d'en  apprécier  la 
portée,  parce  que  nous  n'avons  pas  pour  cela  la  compétence 
nécessaire.  Ce  que  nous  pouvons  en  dire,  c'est  qu'on  le  lit  et 
l'étudié  avec  intérêt  et  profit.  Il  était  impossible d*en  faire  res- 
sortir tous  les  détails.  Nous  nous  déclarons  satisfait,  si  nous 
avons  réussi  à  en  mettre  en  relief  les  données  principales  et 
l'idée  prédominante.  D'  V.  Parant. 

Sur  le  mécanisme  de  la  looomotion  du  oenreau  dans  ses 
rapports  avec  les  mouvements  de  la  tête,  par  lo  Prof.  Silvio 
Yenturi,  médecin  en  chef  du  Manicôme  inler  provencias  de  Nocera 
inferiore.  Regglo-Émilia,  1885. 


Le  professeur  Silvio  Venturi,  après  avoir  esquissé  l'histoire 
de  la  discussion  mémorable  qui  eut  lieu  devant  1* académie 
de  médecine  (l)et  dans  toute  la  presse  savante  de  la  France 
et  de  l'étranger,  au  sujet  de  la  découverte  anatomique 
de  M.  Luys  sur  la  locomobilité  intra-cranienne  du  cer- 
veau, découverte  dont  l'éminent  médecin  italien  aperçoit 
bien  toutes  les  conséquences  en  physiologie  et  en  patho- 
logie, —  rappelle  les  objections  de  MM.  Béclard  et  Sappey, 
et  les  contre-épreuves  auxquelles  M.  Luys  a  soumis  ses 
expériences  pour  répondre  à  ces  objections;  —  les  belles 
expériences  de  physiologie  expérimentale  de  M.  Colin  (d*Al- 
fort),  qui  apportèrent  une  éclatante  confirmation  à  la  thèse 
de  la  locomobilité  du  cerveaUj  non  seulement  sur  le  cadavre, 
mais  chez  des  animaux  vivants;  —  Texamen  anatomique, 
fait  quelques  heures  après  la  décapitation  du  supplicié 
€ampi,  par  M.  le  D'  Laborde;  —  enfin  les  expériences  de 
M.  le  D'  Gavoy  qui,  au  moyen  d'un  dispositif  spécial  de  son 
invention,  a  vérifié  et  confirmé  le  fait  de  la  locomobilité 
du  cerveau,  dans  sa  cavité  séreuse,  sous  l'infiuence  des 
différentes  positions  de  la  tête  et  de  l'action  de  la  pesan- 
teur (2). 

Mais,  si  la  plupart  des  faits  militent  en  faveur  de  l'opinion 

(I)  Voyez  r Encéphale,  1884. 

(3)  Gavoy,  Voyez  VBneipkale.  1884,  p.  400. 
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de  M.  Luys,  surtout  quant  à  la  réalité  des  mouvements 
passifs  de  la  masse  cérébrale  dans  la  cavité  crânienne,  plu- 
sieurs savants  n'admettent  point  que  ces  mouvements 
s'exécutent  au  moyen  d'un  espace  libre  existant  entre  la 
périphérie  cérébrale  et  la  voûte  osseuse,  ni  même  qu'ils 
s'eflfectuent  passivement  sur  le  vivant.  L'auteur  italien 
s'estime  heureux  de  pouvoir  contribuer,  par  ses  observations 
et  expériences  personnelles,  à  lavancement  de  cette  question 
capitale  :  «  Si,  d'un  côté,  elles  déposent,  dit-il,  en  faveur  de 
l'opinion  de  Luys,  en  ce  qui  concerne  les  mouvements  du 
cerveau;  d'autre  part,  elles  donnent  raison  à  ceux  qui  nient 
l'existence  d'un  espace  libre  péri-cérébral  entre  le  cerveau 
et  son  enveloppe  osseuse.  »  Il  entrevoit  un  moyen  d'expli- 
quer autrement  les  mouvements  très  réels  du  cerveau. 

Le  26  décembre  1884,  j'eus  l'occasion  de  faire  avec  mes 
collègues,  l'autopsie  d'un  individu  âgé  de  quarante  ans. 
C'était  un  paysan  mort  dans  la  période  tétanique  d'un  accès 
épileptique.  Sans  parler,  ce  qui  serait  inutile,  d*autres 
choses  que  nous  avions  remarquées,  mon  attention  s'arrêta, 
dès  que  la  boîte  crânienne  fut  ouverte  par  une  section  hori- 
zontale, sur  cette  même  calotte,  d'un  volume  et  d'une  épais- 
seur assez  considérable,  comme  on  le  voit  généralement 
chez  les  épileptiques.  En  la  regardant  à  travers  la  lumière, 
on  y  voyait  un  point  assez  mince,  transparent,  qui  se  déta- 
chait distinctement  du  reste  de  la  surface  osseuse,  com- 
pacte et  obscure  à  travers  cette  même  lumière. 

Ce  point  atrophié  de  l'os  du  crâne  se  trouvait  à  gauche  et 
à  un  centimètre  et  demi  de  la  suture  sagittale  et  sur  la  ligne 
bi-auriculaire  ;  il  avait  la  forme  d'une  fossette  à  contour 
triangulaire,  d'un  diamètre  moyen  d'un  centimètre  et  demi, 
de  la  profondeur  de  trois  millimètres  dans  son  point  le  plus 
central,  taudis  que,  vers  la  périphérie  de  la  même  fossette, 
l'os  devenait  plus  épais.  Cette  cavité  triangulaire  se  prolon- 
geait en  forme  de  queue  du  côté  occipital  ;  elle  était  longue 
d'un  centimètre*  large  au  commencement  de  onze  milli- 
mètres et  de  six  millimètres  à  l'extrémité. 

Cette  cavité  longitudinale  droite,  comme  nous  l'avons  dit ,  pos- 
térieurement, mais  inclinée  sensiblement  vers  la  ligne  médiane 
du  crâne,  était  d'une  profondeur  qui  allait  en  diminuant  jus- 
qu'à un  millimètre  vers  son  extrémité  postérieure.  La  trans- 
parence, à  travers  la  lumière,  de  cette  cavité  était  à  peine 
visible»  comparativement  à  celle  de  la  fossette  décrite  en 
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premier  lieu  et  qui  se  trouve  dans  la  partie  plus  antérieure. 

Cette  cavité  de  la  susbtance  osseuse  correspondait  à  une 
petite  tumeur  qui  faisait  saillie  sur  la  dure-mère  et  qui, 
lorsqu'on  faisait  la  constatation  en  plaçant  exactement  de 
nouveau  la  calotte  sur  le  cerveau,  la  tète  étant  appuyée  sur 
Tocciput,  se  trouvait  comprise,  à  son  extrémité  supérieure, 
entre  les  limites  de  Textrémité  du  prolongement  postérieur 
de  la  cavité  de  l'os  et,  dans  la  position  verticale  de  la  tête, 
exactement  dans  la  partie  plus  profonde  et  triangulaire  dont 
nous  avons  parlé. 

La  petite  tumeur,  faisant  saillie  sur  la  superficie  de  la 
dure-mère,  était  constituée  par  une  glande  de  Pacchioni  for- 
tement développée  ;  sa  hauteur  centrale  au  niveau  de  la 
membrane,  était  de  trois  millimètres  et  demi  ;  sa  forme  était 
triangulaire  comme  la  fossette  dans  laquelle  elle  était  logée. 

Elle  était  de  consistance  épaisse. 

Naturellement,  sa  surface  supérieure  était  constituée  par 
la  dure-mère  soulevée  par  elle,  et  le  sommet  de  cette  tumeur 
était  légèrement  acuminé. 

Il  était  évident  que  l'atrophie  de  Tos  devait  être  attribuée 
à  la  pression  continue  exercée  par  la  présence  de  cette 
glande  excessivement  saillante. 

Ce  fait  n'est  pas  nouveau.  Il  a  été  observé  bien  souvent,  mais 
le  prolongement  longitudinal,  atrophique,  observé  à  la  suite 
de  ladite  fossette,  devait  être  considéré,  et  par  sa  forme  et  par 
sa  direction,  comme  ayant  été  déterminé  par  la  pression  de 
cette  petite  tumeur,  à  cause  des  mouvements  de  déplacement 
qu'elle  avait  subis,  en  même  temps  que  toute  la  masse  céré- 
brale, en  glissant  sous  la  dure-mère,  lisse  et  humide,  selon 
les  différentes  positions  de  la  tête,  surtout  pendant  le  cou* 
cher,  durant  les  longues  heures  de  la  nuit,  dans  la  position 
occipitale  et  plus  particulièrement  sur  le  côté  droit  de 
l'occiput,  si  le  sujet  avait  Thabitude  de  coucher  sur  le  côté 
droit,  comme  c'est  généralement  le  cas. 

Par  conséquent,  le  cerveau  avait  dû  presser  en  arrière  et 
un  peu  à  droite,  dans  la  direction  de  la  résultante  entre  la 
traction  directe  en  arrière  et,  par  la  résistance  de  la  grande 
faux,  la  traction  indirecte  latérale  droite. 

Mais  laissons  la  parole  au  professeur  Silvio  Venturi  pour 
la  relation  d'une  observation  dont  Timportanco  n'échappera 
à  personne,  et  pour  celle  de  Tune   des  expériences  qu'il 
publie  sur  le  même  sujet. 
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II 

n  et  les  expériences  du  professeur  Silviû  Yea*. 

^^  -^me  il  le  dit,  un  triple  but  : 

\>^  r^éellement,  le  cerveau  se  meut  sur  le. 
\> 

^  ^       < .  u  non,  dans  les  différentes  positions 

X^^^  \                      .  ure  péricérébral  ; 

^^v^  ^^  tinisme,  si  elle  a  lieu,  de  la  locomotion 


•V 


aent  au  premier  point,  il  est  hors  de  doute  que 

se  meut,  qu'il  se  déplace  dans  la  direction  que 

.01  de  la  pesanteur.  Si  la  dure-mère  est  intacte,  toute 

..àse  intra-cranienne  se  meut  ensemble  ;  si  elle  ne  Test 

o  et  si  le  sac  est  ouvert,  la  masse  cérébrale  se  déplace 

avec  Tarachnoïde,  glissant  sous  la  dure-mère. 

b.  Quant  à  l'existence  d'un  espace  .libre  péri  cérébrali 
l'auteur  a  observé  que,  dans  la  position  verticale  de  la  tête, 
il  n'y  a  d'espace  libre  que  dans  une  très  petite  étendue  du 
voisinage  de  l'os  de  la  voûte  crânienne  entaillée  ;  que  cet 
espace  se  forme  en  avant  et  en  arrière  dans  les  positions 
occipitale  et  faciale  de  la  tète,  8  millimètres  dans  la  première, 
6  millimètres  seulement  dans  la  seconde.  A  l'extrémité  des 
lobes  frontaux  et  occipitaux,  le  liquide  s'accumulait  quand 
ces  lobes  étaient  dans  une  position  déclive  ;  il  diminuait  au 
contraire  dans  le  lobe  qui  se  trouvait  soulevé. 

c.  Enfin,  touchant  le  mécanisme  de  la  locomotion  céré- 
brale sur  le  cadavre,  on  peut  dire  que  la  masse  cérébrale  se 
déplace  suivant  les  lois  de  la  pesanteur  ;  que  son  mouvement 
s'effectue  plus  rapidement  d'avant  en  arrière  ;  que,  lorsqu'il 
n'existe  pas  d'adhérence  avec  le  crâne,  le  mouvement  môme 
est  facilité  et  rendu  possible  par  l'air  qui  remplit  les  espaces 
vides;  que  le  déplacement  plus  rapide  en  arrière  est  favorisé 
par  la  plus  grande  capacité  du  crâne  à  la  partie  postérieure 
de  la  tête  et  par  le  volume  plus  considérable  de  la  substance 
cérébrale  de  cette  partie;  que,  dans  toutes  les  directions,  le 
mouvement  est  favorisé  par  l'élargissement  ou  le  resserre- 
ment des  sillons  cérébraux:  ^les  sillons  transversaux  s'élar- 
gissent à  la  partie  supérieure  et  se  resserrent  à  la  partie 
inférieure  dans  les  mouvements  exécutés  dans  le  sens  du 
diamètre  antéro-postérieur,  et  les  sillons  longitudinaux 
s'élargissent  dans  les  mouvements  latéraux  h  la  partie  supé- 
rieure, se  resserrant  à  la  partie  inférieure. 
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On  pourrait  ainsi  démontrer  Texistence  d'un  double  mou«* 
vement  dans  la  locomotion  du  cerveau  :  Tun,  de  toute  la 
masse  du  cerveau  avec  toutes  ses  membranes;  Tautre,  par 
la  distinction  superficielle  du  manteau  cérébral. 

III 

Mais,  sur  le  vivant,  les  conditions  anatomiques  de  la  loco- 
mobilité  du  cerveau  sont-elles  semblables  ?  €  A  priori,  nous 
pourrions  dire  non,  écrit  le  professeur  Silvio  Yenturi,  parce 
que,  là  où  sur  le  cadavre  existe  de  l'air,  ou  bien  il  ne  doit 
pas  exister  d'espace  libre,  sur  le  vivant,  ou  bien  cet  espace 
doit  être  rempli  de  liquide  :  sang  ou  sérum.  >  De  ce  qu*un 
espace  libre  péricérébral  ne  saurait  exister,  suivant  Tauteur, 
faut-il  en  conclure  que  la  locomotion  passive  du  cerveau 
n'ait  pas  lieu  ?  Non  ;  car,  outre  les  expériences  de  Luys,  le 
seul  fait,  dit  Yenturi,  de  la  cavité  longitudinale  creusée  dans 
l'os  pariétal  par  la  glande  de  Pacchioni  suffirait  pour  affir- 
mer l'existence  de  la  locomotion  du  cerveau  sous  l'influence 
des  diverses  positions  de  la  tête.  Les  digitations  elles-mêmes, 
qui  d'ordinaire  se  trouvent  à  la  surface  interne  de  l'os  pa- 
riétal, plus  larges  de  beaucoup  que  les  éminences  corticales 
correspondantes,  seraient  une  autre  preuve  en  faveur  de  la 
locomobilité  du  cerveau. 

La  locomobilité  du  cerveau  par  rapport  aux  mouvements 
de  la  tête,  sur  le  vivant,  étant  donc  admise  comme  réelle  et 
positive,  en  même  temps  qu'on  nie  l'existence,  non  seule- 
ment dans  la  station  verticale,  mais  dans  la  position  occipi- 
tale ou  faciale,  d'un  espace  libre  péricérébral  rempli  de  sang 
ou  de  sérum,  —  il  faut  de  toute  nécessité  reconnaître  que  le 
cerveau  se  meut  par  un  mécanisme  tout  à  fait  particulier» 
mécanisme  qui  s'exerce  de  manière  à  produire  un  déplace- 
ment de  la  substance  cérébrale  sans  pourtant  laisser  nulle 
part  d'espace  libre. 

Comment  cela  peut-il  se  faire?  Quel  est  ce  mécanisme? 

Le  professeur  Silvio  Yenturi  examine  alors  deux  hypo- 
thèses pour  rendre  compte  des  conditions  anatomiques  de 
Ce  mécanisme,  l'une  d'après  laquelle  le  cerveau  se  déplace- 
rait, dans  les  mouvements  de  la  tête,  non  dans  toute  sa 
masse,  mais  partiellement  ;  l'autre  suivant  laquelle  toute  la 
masse  intra -crânienne,  cerveau  et  membranes  enveloppantes, 
subirait  un  mouvement  de  rotation  ou  de  demi-rotation  sur 
son  axe. 
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I.  Ainsi,  selon  la  première  hypothèse,  la  partie  du  cer- 
veau où  le  mouvement  aurait  son  maximum  d'amplitude 
serait  le  manteau,  dont  la  structure  le  rend  propre  à  subir 
des  expansions  et  des  rétractions  considérables  sous  Taction 
du  liquide  céphalo-rachidien,  affluant  soit  des  ventricules 
latéraux,  soit  des  espaces  sous-arâchnoïdiens.  En  somme,  un 
mouvement  de  ce  genre  ne  différerait  pas  beaucoup  des 
mouvements  qu'effectue  le  cerveau  sous  Tinfluence  des  mou- 
vements respiratoires  et  des  pulsations  artérielles. 

Voici  quelles  seraient  les  conditions  anatomiques  du  mé- 
canisme de  la  locomotion  du  cerveau  dans  cette  première 
hypothèse.  La  tête  étant  supposée  placée  sur  l'occiput,  la 
masse  cérébrale,  en  vertu  des  lois  de  la  pesanteur,  doit 
presser  d'un  certain  poids  sur  la  face  interne  de  Tos  occipi- 
tal, en  même  temps  qu'elle  en  doit  être  comprimée.  D'après 
les  mêmes  lois,  les  parties  antérieures  du  cerveau  doivent 
presser  les  unes  sur  les  autres  dans  la  direction  du  dia- 
mètre antéro-postérieur  ;  la  pression  ordinaire  de  la  sub- 
stance cérébrale  sur  les  côtés  de  la  boîte  osseuse  se  trouve 
donc  diminuée  d'autant.  Le  résultat  de  ce  déplacement  de  la 
masse  cérébrale  vers  l'occiput  sera  un  élargissement  des 
sillons  transversaux  et  une  distension  du  manteau.  Les 
causes  immédiates  de  ce  mouvement  sont  rapportées  par 
M.  Silvio  Venturi  : 

i^  A  l'élasticité  de  la  substance  cérébrale; 

2^  Au  resserrement,  grâce  à  la  composition  de  la  masse 
cérébrale  postérieure,  des  cornes  postérieures,  des  ventricules 
latéraux,  et  à  la  dilatation  simultanée  des  cornes  antérieures 
et  latérales,  où  le  liquide  céphalo-rachidien,  chassé  en  avant, 
peut  contribuer  au  mouvement,  d'une  part,  en  soulevant  le 
fond  des  sillons  verticaux,  en  les  élargissant,  d'autre  part,  en 
faisant  affluer  une  plus  grande  quantité  de  liquide  dans  les 
espaces  sous-arachnoidiens  des  régions  frontales; 

30  Au  resserrement  ou  battement  des  sillons  transversaux 
des  circonvolutions  occipitales  et  à  l'élargissement  simultané 
des  sillons  des  circonvolutions  des  lobes  antérieurs,  égale- 
ment par  l'effet  du  liquide  céphalo-rachidien  chassé  d'un 
lieu  à  un  autre; 

4<>  A  la  plus  grande  capacité  de  la  partie  postérieure  de  la 
cavité  crânienne; 

S"»  Au  glissement  de  la  corticale  sous  la  surface  interne  de 
l'arachnoïde  ; 
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60  Enfin,  au  mouvement  du  liquide  céphalo-rachidien  de 
la  cavité  crânienne  et  vice  versa,  ou  des  espaces  sous-arach- 
noîdiens  aux  ventricules  latéraux. 

Et  ce  qui  vient  d'être  dit  pour  la  position  occipitale  de  la 
tête  vaut  également,  mutatis  mutandis^  pour  les  autres  posi- 
tions de  la  tête. 

II.  Quant  à  la  seconde  hypothèse,  celle  où  toute  la  masse 
intra-cranienne  subirait  un  mouvement  de  rotation  sur  son 
axe,  et  où  chacune  des  parties  se  déplacerait  sans  laisser 
nulle  part  d'espace  libre,  elle  repose  encore  sur  «  Télasticité 
du  contenu  crânien,  qui  s'adapterait  à  tout  le  contenu  des 
os.  » 

Mais  Tune  et  l'autre  hypothèse,  l'auteur  ne  se  le  dissimule 
pas,  n'expliquerait  guère  d'une  façon  satisfaisante  le  fait  im- 
portant que  contient  l'Observation  publiée  en  titre  de  ce 
Mémoire  :  La  cavité  longitudinale  faite  par  la  glande  de 
•Pacchioni, 

Le  professeur  Silvio  Venturi  admet  enfin  la  possibilité 
d'un  mouvement  de  semi-rotation,  d'autant  plus  étendu 
qu'on  s'écarte  du  centre  de  la  masse  encéphalique,  vers  les 
côtés  des  hémisphères,  vers  les  régions  occipitales  ou  vers 
les  régions  frontales,  selon  la  direction  du  poids  de  la  masse 
cérébrale. 

D'une  dernière  expérience  de  Tauteur  italien,  il  ressort  que 
la  substance  cérébrale  ne  se  meut  point  sans  entraîner  si- 
multanément avec  elle  l'arachnoïde  tout  entière.  Contraire- 
ment aux  autres  résultats  apparents  des  autres  expériences, 
il  résulte  de  cette  expérience,  dit-il,  que,  dans  les  mouve- 
ments passifs  du  cerveau,  la  dure-mère  en  général  ne  semble 
pas  entraînée.  Et  cela  paraît  en  effet  plus  naturel,  ajoute-t-ll, 
quand  on  pense  aux  nombreuses  circonstances  où  la  dure- 
mère  se  trouve  pathologiqucment  adhérente  à  la  surface  de 
l'os  qui  l'entoure  et  avec  lequel,  même  à  l'état  sain,-  elle 
contracte  d'ordinaire  en  quelques  points  d'étroites  adhé- 
rences. 

C'est  sur  ces  paroles  que  le  professeur  Silvio  Venturi  ter- 
mine ce  Mémoire,  pénétré  d'un  bout  à  l'autre  du  plus  sûr 
esprit  critique.  S'il  ne  dit  rien  des  conséquences  qu'on  peut 
tirer  de  la  doctrine  de  la  locomobilité  du  cerveau,  par  la 
physiologie  et  la  pathologie  mentales,  nous  répétons  qu'il 
les  a  entrevues  après  M.  Luys.  C'est  à  des  anatomistes,  à  des 
physiologistes  et  à  des  médecins  aussi  instruits  que  M.  Silvio 
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Veaturi,  et  d'un  esprit  aussi  philosophique,  qu'il  appartient 
d'apporter  de  nouvelles  observations  et  expériences  en  faveur 
d'une  doctrine  dont  la  portée  s'étend  sans  doute  bien  au- 
delà  de  ce  qu'il  est  possible  de  concevoir  dans  l'état  actuel 
de  la  science. 

Jules  8ourt. 

Étude  anatoxniqua  et  clinique  sur  la  sclérose  en  plaques, 

par  J.  Babimski  :  thèse  do  la  Faculté  de  médecine.  Paris  1885. 

lie  travail  dp  M.  Babinski  est  une  œuvre  essentiellement 
originale,  dans  laquelle  l'auteur  nous  fait  connaître  le  résultat 
de  ses  observations  cliniques  et  de  ses  examens  microsco- 
piques. Grâce  aux  méthodes  perfectionnées  de  l'histologie 
actuelle,  M.  Babinski  a  pu  obtenir  des  résultats  précis  sur  la 
structure  des  plaques  de  sclérose.  Il  a  vu  que,  conformément 
à  l'opinion  de  MM.  Charcot  et  Vulpian,  les  cylindres  persistent 
dans  les  tubes;  ils  sont  simplement  dénudés  par  destruction 
des  gaines  de  myéline.  De  môme,  les  cellules  sont  intactes  sous 
Taltération  faite  de  la  substance  grise.  Ainsi  s'explique  l'ab- 
sence de  dégénération  wallérienne.  Pourtant  les  dégénérations 
secondaires  peuvent  se  rencontrer;  elles  étaient  même  très 
accusées  dans  une  des  observations  de  M.  Babinski.  Dans  ces 
cas  il  existerait  une  altération  de  l'élément  noble  cylindraxe 
ou  cellule.  Ainsi  se  trouve  parfaitement  confirmée  la  loi  wal- 
lérienne. 

En  étudiant  les  coupes  sur  les  points  de  transition  entre  les 
parties  saines  et  malades,  on  constate  que  la  disposition  des 
gaines  de  myéline  coïncide  avec  l'apparition  de  cellules  rondes 
chargées  de  myéline.  Rapprochant  cette  observation  des  résul- 
tats obtenus  par  M.  Ranvier  dans  l'étude  des  phénomènes 
qui  se  passent  dans  le  point  central  d*un  nerf  sectionné, 
M.  Babinski  est  amené  k  regarder  ces  cellules  comme  des  cel- 
lules migratrices  venant  attaquer  et  détruire  les  gaines  de 
myéline;  le  processus  de  la  sclérose  en  plaques  serait  donc  un 
processus  essentiellement  actif.  C'est  là  une  hypothèse  sédui- 
sante parfaitement  d'accord  avec  les  résultats  actuels  de  la 
physiologie. 

Dans  un  deuxième  chapitre  M.  Babinsky  compare  la  sclérose, 
en  plaques  avec  les  scléroses  systématiques  primitives  et  se- 
condaires: persistance  des  cylindres-axes  dénudés,  intensité  des 
altérations  des  parois  vasculaires,  disparition  souvent  com- 
plète de  la  myéline  au  centre  des  états  de  sclérose,  tels  sont 
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les  caractères  essentiels  de  la  sclérose  en  plaques.  Dans  la 
sclérose  systématique  secondaire,  la  dégénération  de  tubes 
nerveux  est  analogue  à  celle  qui  s'observe  dans  le  bout 
périphérique  d'un  nerf  sectionné,  Ton  rencontre  non  plus  des 
cylindres  dénudés,  mais  de  nombreux  tubes  à  myéline  au 
milieu  de  la  plaque  de  sclérose  ;  enfin  les  altérations  vasculaires 
sont  presque  nulles.  La  sclérose  tabétique  se  rapproche  da- 
vantage de  la  sclérose  en  plaques  :  nombre  de  cylindres-axes 
dénudés  peuvent  subsister  ;  les  vaisseaux  sont  souvent  et 
profondément  atteints  ;  parfois  la  myéline  disparaît  complè- 
tement dans  les  faisceaux  sclérosés. 

La  persistance  des  cylindres-axes  est  une  des  particularités 
les  plus  importantes  de  la  sclérose  en  plaques.  Elle  explique 
la  possibilité  de  la  disparition  des  accidents  morbides.  Si  la 
régénération  est  possible  dans  les  autres  formes  de  myélite,  il 
faut  reconnaître  qu'elle  est  tout  à  fait  exceptionnelle;  aussi, 
quand  on  volt  disparaître  des  phénomènes  attribués  aux 
lésions  médullaires,  est-on  presque  en  droit  de  conclure 
que  les  cylindres-axes  étaient  respectés. 

Après  cette  importante  étude  anatomique  illustrée  de 
magnifiques  planches,  M.  Babinski  étudie  quelques-unes  des 
manifestations  cliniques  de  la  sclérose  en  plaques.  Il  publie 
six  observations  nouvelles  qu'il  discute  avec  grand  soin  et 
dans  lesquelles  il  relève  des  particularités  intéressantes.  C'est 
tout  d'abord  Thémiplégie,  qui  peut  à  ce  moment  constituer  les 
traits  les  plus  saillants  du  tableau  symptomatique  et  faire 
admettre  une  lésion  cérébrale.  Mais  cette  hémiplégie  qui  peut 
débuter  brusquement  ou  ne  s'établir  que  progressivement,  ne 
reste  pas  pure.  On  voit  apparaître  bientôt  de  nouveaux  symp-* 
tomes  tels  que  paralysie  oculaire,  paralysie  flasque  spasmo- 
dique  de  l'autre  côté  l'hémiplégie  faciale  peut  se  rencontrer 
également,  portant  surtout  sur  le  facial  inférieur. 

Ailleurs,  on  voit  survenir  les  symptômes  que  Ton  rencontre 
dans  la  myélite  circonscrite  destructive  :  paralysie  et  anes- 
thésie  des  membres  inférieurs,  troubles  dans  les  fonctions  de  la 
vessie  et  du  rectum,  escarres.  Il  s'agit  alors  de  ces  cas  dans 
lesquels  les  cylindres-axes  sont  détruits  et  qui  s'accompagnent 
de  dégénérations  secondaires.  On  pourrait  appeler  cette  afifec- 
tion  «  sclérose  en  plaques  à  forme  destructive.  » 

Une  variété  qui  ne  semble  pas  avoir  été  encore  signalée, 
est  celle  dans  laquelle  les  phénomènes  évoluent  avec  rapidité. 
C'est  la  forme  aiguë  de  la  sclérose  en  plaques.  Cliniquement^ 
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on  ne  retrouve  guère  le  tableau  classique;  pas  même  Taspect 
des  formes  frustes.  Il  s'est  agi,  dans  les  trois  observations  rap- 
portées par  Tauteur,  de  malades  atteints  d'une  paralysie  rapi- 
dement envahissante  rappelant  la  myélite  aiguë.  Dans  quel- 
ques cas,  Texistence  dans  les  antécédents  du  malade,  de 
quelques  accidents  nerveux  passagers,  pourra  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic,  ou  du  moins  imposer  des  réserves. 

On  voit,  d'après  cette  analyse  du  travail  de  M.  Babinski, 
combien  de  faits  anciens  ont  été  éclairés,  combien  de  faits 
nouveaux  ont  été  ajoutés  à  l'histoire,  si  travaillée  mais  encore 
si  obscure,  de  la  sclérose  en  plaques. 

R. 

X.  GALBzowsKi.  Des  troubl68  oculaires  dans  Tataxio  locomo- 
trice. Paris  1884.  Alcaa. 

M.  Galezowski  divise  en  trois  ordres  les  lésions  que  l'on 
trouve  dans  Tataxie  locomotrice  :  1»  Altération  des  nerfs  de 
rœil;  2^  Altération  des  nerfs  optiques;  3»  Altération  des 
nerfs  de  la  ô*'  paire. 

1»  Altération  des  nerfs  moteurs  de  VœiL  I^es  3«,  4«  et  6«  paires 
peuvent  être  atteintes  par  Tataxie,  soit  à  la  fois,  soit  isolé- 
ment. L*afTection  peut  se  montrer  à  toutes  les  époques  de  la 
maladie  et  même  avant  tout  symptôme  ataxique.  Le  signe 
principal  de  la  paralysie  est  la  dipiopie,  due  à  la  production 
des  images  rétiniennes  sur  des  points  non  symétriques.  Les 
symptômes  fonctionnels  des  paralysies  de  la  3«  paire  peuvent 
se  résumer  ainsi.  Dipiopie  aux  images  croisées,  Técartement 
des  images  augmentant  du  côté  de  Tœil  sain,  diminuant  du 
côté  de  Tœil  malade,  signe  auquel  on  peut  ajouter  le  ptosis 
et  la  mydriase.  La  paralysie  de  la  6<>  paire  s^observe  plutôt  au 
début  de  Taffection  spéciale  ;  aussi  Duchesne  lui  donnait-il  le 
nom  de  phénomène  prodromique.  Les  principaux  signes  de 
Taffection  sont  le  strabisme  convergent  et  la  dipiopie  aux 
images  lomoriques,  Técartement  des  images  augmentant  du 
côté  de  l'œil  malade,  diminuant  du  côté  de  Toeil  sain.  La  para- 
lysie de  la  6«ou  de  la  4*  paire  est,  d'après  Galezowski,  parfai- 
tement guérissable,  surtout  si  l*on  institue  un  traitement 
par  l'iodure  de  potassium.  L'auteur  partage  en  effet  plei- 
nement l'opinion  du  professeur  Fournier  sur  l'origine  de 
Tataxie. 

2.  Altérations  des  nerfs  optiques.  L'atrophie  ataxique  de  la 
papille  est  une  affection  assez  commune  et  à  elle  seule,  d  après 
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les  statistiques  de  Galezowskî,  elle  égale  le  cinquième  des 
affections  du  fond  de  l'œil.  On  constate  dans  cette  affection, 
un  affaiblissement  progressif  de  la  vision,  mais  atteignant  les 
deux  yeux  d*une  manière  inégale  et  une  perversion  de  la  faculté 
chromatique.  Viennent  ensuite  les  lésions  bien  connues  appré- 
ciables à  rophthalmoscope.  C'est  Duchenne  (de  Boulogne)  qui 
le  premier  attira  Tattention  sur  la  coïncidence  de  Fataxie  et 
de  Vamaurose^  coïncidence  aujourd'hui  reconnue  par  tout  le 
monde. 

3.  Altérations  du  nerf  de  la  cinquième  paire.  Elles  consis* 
tent  tantôt  en  hyperesthésie  disséminée  avec  douleurs  înter* 
mittentes  très  aiguës,  tantôt  en  plaques  d'anesthésie.  Celles- 
ci  ne  surviennent  parfois  qu'après  les  douleurs  aiguës  et  sont 
en  quelque  sorte  la  transformation  de  Thyperesthésle. 

4.  Traitement.  Il  peut  être  local  et  général.  Le  traitement 
local  consistera  surtout  dans  remploi  des  révulsifs;  mais  l'au- 
teur n'accorde  qu'une  médiocre  confiance  à  ces  moyens,  sur- 
tout dans  l'atrophie  papillaire  Le  traitement  générai  a,  au  con- 
traire, d'après  lui,  une  importance  prépondérante,  ce  qui 
paratt  rationnel,  étant  donné  les  opinions  de  l'auteur  sur 
l'origine  syphilitique  de  l'ataxie  et  de  l'atrophie  papillaire 
tabétique.  Aussi  Galezoswski  préconise-t-it  l'emploi  de  la  mé* 
dication  spécifique,  et  il  emploie  de  préférence  les  injections 
hypodermiques  d'un  sel  d'hydragyrc.Il  pratique  tous  les  jours 
une  injection  de  cinq  à  dix  gouttes  d'une  solution  contenant 
20  centigrammes  de  cyanure  de  mercure  pour  10  grammes 
d'eau  distillée.  Il  emploi  aussi  de  la  même  façon  et  consécu- 
tivement au  premier  sel  le  cyanure  d'or  et  de  potassium. 

H.  G. 


Magnètiftinia  et  Hypnotisme ,  par  le  D^  A.  Cullsrkr,  membre  de 
la  Société  mé(lico>psyciiûlogique.  (Librairie  J.-B.  Oaillière  et  lile.) 

L'auteur  du  livre  que  nous  annonçons  s'est  fait  connaître 
depuis  une  dizaine  d'années  déjà  par  des  travaux  qui  ont  paru 
dans  les  annales  médico-p5yeliologi(iue?.  et  nous  devons  lui 
savoir  gré  d'avoir  eu  la  pc^asév?  de  résumer  dans  ce  volume  ce 
qui  a  paru  d'important  sur  le  sommeil  mignétique  ou  hypno- 
tique, question  à  l'ordre  du  jour.  I^es  larges  emprunts  que 
Tiiuteur  a  faits  aux  travaux  récents  de  MM.  Charoot.  Riehet, 
Dumont pallier.  Liégeois,  Féré,  Berheimct  Tuke  en  font  un 
ouvrage  scientifique  que  lesmédecinset  les  magistrats  consulte* 
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rontavec  fruit.  M.OuUerre  nous  permettra  d'exprimer  le  regret 
de  ne  pas  voir  figurer  dans  cette  phalange  de  savants,  le  nom 
de  M.  Pitres,  professeur  à  la  faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Une  analyse  très  sommaire  des  chapitres  de  l'ouvrage 
montrera  tout  l'inlérêt  qui  s'attache  à  l'œuvre  magistrale  de 
M.  Gullerre. 

Le  chapitre  i'^  est  consacré  à  l'étude  du  magnétisme  à  tra- 
vers les  siècles.  Aux  sibylles  grecques  et  romaines  a  succédé  le 
démon  du  christianisme.  Pendant  plus  de  cinq  siècles,  le 
démon  supporte  tout  le  poids  de  la  bêtise  et  des  passions 
humaines.  Après  Calmeil,  Pauteur  nous  initie  aux  habitudes, 
aux  mœurs  des  lycantropes,  des  sorciers,  des  vampires,  des 
convulsionnaires  de  toutes  sortes,  dupes  ou  complices,  qui  ont 
fait  de  la  France  et  deTEurope,  pendant  toute  la  durée  du 
moyen  âge  et  une  partie  des  temps  modernes,  une  succursale 
de  Tenfer. 

Le  chapitre  ii  traite  de  Tétude  du  magnétisme  animal. 
Voici  Mesmer  et  ses  baquets  mystérieux.  Les  temps  ont  bien 
changé  :  le  médecin  de  Vienne  peut  expliquer  et  propager  sa 
doctrine  sans  crainte  du  bûcher.  La  justice  passe  et  sourit  ;  le 
monde  religieux  applaudit  ou  reste  indifférent;  le  médecin  se 
montreincrédule,et  pardeux  foisia  Société  royale  traite  Mesmer 
de  charlatan  et  d'imposteur.  Devenu  riche,  Mesmer  se  retire  des 
affaires,  comme  se  retirera  probablement  certain  médecin 
espagnol  dont  le  nom  a  eu,  dans  ces  derniers  temps,  une  noto- 
riété de  mauvais  aloi. 

Après  Mesmer,  le  magnétisme  s'épure,  si  je  puis  m'expri- 
mer  ainsi.  De  Puységur  découvre  le  somnambulisme  artificiel  ; 
Petetin,  les  phénomènes  cataleptiformes;  l'abbé  Faria,  le  som- 
nambulisme par  suggestion.  La  Salpétrière  devient,  comme 
de  nos  jours,  l'école  vraiment  scientifique  du  magnétisme. 
Une  commission  est  nommée  au  sein  de  l'Académie  de  méde- 
cine :  Husson  admet  comme  démontrés,  non  seulement  les 
Daitsse  rapportant  au  somnambulisme  provoqué,  mais  encore 
les  âiits  de  clairvoyance,  de  vision  et  de  prévision  ;  l'Académie 
se  tient  sur  une  sage  réserve,  elle  n'approuve  ni  ne  réprouve 
les  conclusions  de  la  commission.  Six  ans  plus  tard,  cette 
même  Académie,  sur  le  rapport  de  Dubois,  jette  Tanathème 
sur  le  magnétisme  et  les  magnétiseurs. 
'  Chapitre  m.  Dans  son  traité  du  Sommeil  nerveu^^  Braid 
complète  la  déroute  du  magnétisme  animal,  et  jette  le  premier 
les  bases  du  magnétisme  scientitiquc  ;  c'est  à  lui,  en  effet,  que 
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revient  l'honneur  de  la  découverte  du  sommeil  provoqué 
des  phénomènes  de  résolution  musculaire  et  de  rigidité  cata- 
leptique ;  rétude  des  modifications  qui  surviennent  en  cours 
du  sommeil  magnétique,  et  enfin  les  divers  caractères  de  la 
suggestion. 

Les  travaux  de  Braid  restèrent  presque  ignorés;  c'esit  à  peine 
si  la  remarquable  analyse  qu'en  donnèrent  Littré  et  Robin, 
dans  leur  dictionnaire,  les  tirèrent  momentanément  de  l'oubli. 
Vers  1860,  Broca,  Guérineau.  Azam,  Demarquayet  Giraud- 
Teulon  reprirent  les  expériences  de  Braid;  Tétude  de  l'hypno- 
tisme fait  de  nouveau  un  pas  en  avant  et  s'arrête  brusquement. 
Depuis  quelques  années,  l'hypnotisme  est  entré  de  nouveau  dans 
le  domaine  scientifique,  grâce  aux  recherches  de  MM.  Charcot 
et  Richet.  La  voie  était  ouverte.  Dumontpallier  à  Paris,  Bern. 
heim  à  Nancy  et  Pitres  à  Bordeaux  en  ont  marqué  les 
diverses  étapes  par  de  nouvelles  découvertes. 

Dans  le  chapitre  iv,  M.  Gullerre  définit  i'hjrpnotisme,  en 
étudie  les  divers  états,  passe  en  revue  les  divers  procédés 
hypnogéniques,  recherche  l'influence  du  sexe,  de  l'âge,  de  l'état 
de  santé  et  de  maladie.  Il  termine  par  une  analyse  très  inté- 
ressante de  Thypnotisme  chez  les  animaux. 

Le  chapitre  V  est  consacré  à  l'étude  des  trois  principaux  états 
que  présentent  les  hypnotiques  :  catalepsie,  léthargie  avec 
hyperexcitabilité  neuromusculaire,  somnambulisme  ;  et  aux 
expériences  de  M.  Dumontpallier  sur  les  excitations  du  crâne 
et  du  cuir  chevelu. 

Les  chapitres  vi  et  vu  traitent  des  phénomènes  généraux 
de  l'hypnotisme;  de  l'état  des  facultés  intellectuelles,de  la  sensi- 
bilité et  de  ses  modifications  dans  la  catalepsie  et  le  somnam- 
bulisme, de  la  suggestion  et  de  ses  difiTérentes  formes,  de  la 
transformation  de  la  personnalité,  et  enfin  de  l'action  à  distance 
des  médicaments  sur  les  hypnotiques,  question  qui  a  été 
soulevée  récemment  au  congrès  de  Grenoble. 

Dans  le  chapitre  viii,  l'auteur  étudie  les  phénomènes  sug- 
gestifs qui  se  produisent  non  plus  seulement  chez  les  personnes 
hypnotisées  à  des  degrés  divers,  mais  encore  chez  colles  qui  ne 
sont  pas  sensibles  aux  procédés  hypnogéniques,  et  qui  sont  à 
peu  de  chose  près  les  mêmes  que  ceux  qui  appartiennent  au 
sommeil  hypnotique  proprement  dit  :  suggestions  motrices, 
paralysies  suggestives,  actes  automatiques,  amnésies,  anesthé- 
sie,  et  hyperesthésies,  hallucinations  des  sens  spéciaux,  trans- 
fert de  troubles  suggérés.  M.  Gullerre  rejette  d'une  manière 
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absolue,  et  avec  raison,  la  suggestion  mentale  et  la  lecture  des 
pensées,  qui  ont  fait  et  font  encore  la  fortune  des  somnambules 
extra-lucides,  et  fait  quelques  réserves  sur  les  ex|)ériences  de 
Cumberland.  Les  deux  derniers  paragraphes  du  chapitre  sont 
consacrés  ^  une  étude  très  complète  de  Tétat  de  fascination 
qui  se  produit  chez  certains  sujets  non  hypnotisés. 

Dans  le  chapitre  IX,  l'auteur  fait  la  physiologie  de  l'hypno- 
tisme; il  étudie  plus  spécialement  l'état  des  facultés  dans  les 
divers  degrés  du  sommeil  hypnotique  :  à  un  demi-sommeil 
correspond  une  conscience  plus  ou  moins  complète  des  actes 
suggestifs  et  des  hallucinations.  L'hypnotique,  ici,  est  encore 
lui-même; au  sommeil  somnambulique  proprement  dit  ap« 
partiennent  la  perte  du  souvenir,  la  disparition  de  la  notion 
du  moi,  Tautomatisme,  la  suspension  des  fonctions  de  la  cou- 
che corticale  du  cerveau.  M.  CuUerre  passe  ensuite  en  revue 
les  diverses  théories  qui  ont  été  émises  pour  expliquer  les 
phénomènes  somnambuliques,  établit  l'analogie  du  rêve  et  du 
somnambulisme,  recherche  enfin  si  l'hypnotisme  est  d'ordre 
pathologique  et  physiologique. 

Les  chapitres  x  et  xi  traitent  de  Thémi-hypnotisme  au 
point  de  vue  psychologique  et  de  l'application  de  l'hypnotisme 
à  la  thérapeutique.  Ils  sont  l'un  et  l'autre  peu  susceptibles 
d'analyse  ;  nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer  avec 
l'auteur  que  l'action  de  l'hypnotisme,  comme  agent  curatif,  ne 
repose  que  sur  des  données  très  incomplètes  qui  ne  sont  pas 
encore  entrées  dans  le  domaine  scientifique.  Il  faut  bien 
l'avouer,  l'hypnotisme  n'a  pas  donné  en  thérapeutique  les 
résultats  qu'on  était  en  droit  d'espérer,  sans  compter  qu'il  a 
souvent  exagéré,  aggravé  l'état  de  nervosisme  des  mala4es 
soumis  aux  expériences. 

Le  chapitre  xu  soulève  une  question  de  médecine  légale 
des  plus  intéressantes  et  peu  étudiée  jusqu'à  ce  jour.  Après 
avoir  montré  tous  les  dangers  que  l'hypnotique  fait  courir 
non  seulement  à  lui-même,  mais  encore  à  la  société,  pendant 
et  après  le  sommeil  hypnotique,  M.  CuUerre  se  demande  s'il 
est  permis  aux  magistrats  de  tirer  parti  du  sommeil  hypno- 
tique pour  obtenir  des  aveux  ou  des  renseignements,  et 
n'hésite  pas  à  répondre  par  la  négative  ;  ce  moyen  ne  lui 
semble  pas  plus  licite  que  la  torture  ou  des  promesses  men- 
songères. 

Disons  en  terminant  que  l'ouvrage  de  M.  CuUerre  est  un  de 
ceux  qu'on  lit  en  entier,  après  en  avoir  lu  la  première  page. 
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C'est  le  plus  grand  éloge  que  nous  puissions  en  faire.  Il  a  sa 
place  toute  marquée  dans  la  bibliothèque  du  médecin. 

D'  Taguet. 

De  rinflaence  de  la  grossesse  sur  la  marche  des  maladies 
mentales.  Joseph  pERETri.  (A.rch.  fur  Psych.,  1885.  Ueh  3.) 

Les  observations  personnelles  de  Tauteur  l'amènent  à  cette 
conclusion,  généralement  acceptée,  que  la  grossesse,  surve- 
nant dans  le  cours  d'une  maladie  mentale,  exerce  sur  cette 
dernière  une  influence  le  plus  souvent  défavorable.  Si  le 
pronostic  n'est  pas  toujours  rendu  fatal,  il  est  toujours  rendu 
plus  grave  et  la  guérison  plus  douteuse,  et  cela  d'autant  plus 
que  la  grossesse  est  survenue  plus  longtemps  après  le  début 
de  la  maladie.  Il  est  exceptionnel  de  voir  la  grossesse  produire 
un  changement  salutaire  dans  l'état  de  la  malade.  Il  est 
évident  que  l'état  d'une  malade  arrivée  à  la  période  de  démence 
n'est  pas  notablement  modifié  par  cet  accident  physiolo- 
gique, cependant  on  voit  généralement  une  grande  surexci- 
tation survenir  après  l'accouchement,  qui  se  fait  du  reste  tout 
à  fait  normalement.  H.  G. 

Contribution  à  Tétnde  de  l'anatomie  pathologique  du  sys- 
tème nerveux  central,  par  Rumpf.  (  Ârch.  f\ir  Psych.,  1885. 
Hen  II.  ) 

i.  Syphilis  du  cei^eau  et  de  la  moelle. 

Le  malade,  tailleur  de  pierre,  a  contracté  la  syphilis  à  l'âge 
de  29  ans  et  fut  soumis  au  traitement.  Onze  mois  plus  tard 
survint  une  hémiplégie  droite  qui  ne  s'améliora  pas  sous  l'in- 
fluence du  traitement  spécifique  et  électrique.  A  cette  hémi- 
plégie droite  est  venue  s^ajouter  après  quelques  mois  une  pa- 
ralysie avec  spasme  du  membre  inférieur  gauche;  longtemps 
ces  troubles  persistaient  seuls,  mais  plus  tard  d'autres  troubles 
s'y  associèrent,  l'incontinence  d'urine,  troubles  du  'côté  du  rec- 
tum; quelques  mois  plus  tard,  la  sensibilité  dos  membres  in- 
férieurs a  considérablement  diminué,  des  escarres  multiples  se 
déclarèrent  et  le  malade  succomba  deux  ans  après  le  début 
de  l'hémiplégie.  L'autopsie  révéla  l'existence  dans  l'hémisphè- 
re gauche  d'un  foyer  apoplectique  ancien,  occupant  la  partie 
interne  du  noyau  lenticulaire  et  empiétant  un  peu  sur  la  cap- 
sule interne  et  le  noyau  caudé.  A  l'examen  de  la  moelle,  on 
trouve  :'!«  une  dégénération  secondaire  du  faisceau  pyrami- 
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dûl  croisé,  à  droite;  2o  une  dôgônéresoonce  du  cordon  latéral 
gauche  commençant  au  niveau  de  l'entrecroisement  des  py- 
ramides et  plus  prononcée  à  la  partie  inférieure  ;  3»  une  dégé* 
nérescence  des  cordons  de  GoU  et  de  Burdach  à  la  région 
dorsale.  Cette  dégénérescence  doit  être  attribuée  à  un  pro- 
cessus phlegmasique  qui  occupait  toute  l'épaisseur  de  la  moelle 
dorsale  et  s^étendait  même  aux  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  lombaire;  des  deux  côtés,  le  processus  inflammatoire 
s'est  surtout  localisé  sur  les  faisceaux  pyramidaux,  mais  à 
gauche  il  atteint  aussi  la  pie-mère  et  les  parties  voisines.  Sui- 
vant Tauteur,  il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  altération  primitive 
du  cordon  latéral  gauche,  qui  s'est  surajoutée  à  la  dégénéres- 
cence secondaire  du  faisceau  pyramidal  droit  causée  par  le  foyer 
apoplectique;  quant  à  la  cause  de  l'altération  primitive  du 
cordon  latéral  gauche,  Tauteur  la  voit  dans  la  myélite  trans- 
verse dorsale,  qui,  elle,  est  causée  par  la  syphilis;  la  syphilis 
a  surtout  frappé  les  vaisseaux,  qui  présentent  tous  les  carac- 
tères de  l'endartérite  et  de  la  phlébite  :  épaississement  de  la 
paroi,  prolifération  nucléaire,  etc;  dans  quelques  petites  veines 
il  y  avait  même  des  caillots  de  thrombose. 

IL  Atrophie  des  cirœnvolutions  centrales  à  la  suite  cPune  para- 

lysie  infantile  spinale. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  mort  phtisique  à  l'âge  de  18  ans. 
Dans  son  enfance,  il  fut  frappé  d'une  paralysie  du  côté  droit, 
à  la  suite  d'une  maladie  fébrile  dont  la  nature  n'a  pu 
ôtre  établie.  Avant  la  mort,  on  a  pu  constater  une  atrophie 
unilatércde  droite,  portant  non  seulement  sur  les  membres 
de  ce  côté,  mais  aussi  sur  la  face  et  la  partie  droite  de 
ia  cage  thoracique  ;  les  muscles  de  tout  le  côté  droit  sont 
atrophiés,  les  membres  plus  courts,  la  cage  thoracique  ré- 
duite ;  le  rachis  présente  une  incurvation  compensatrice  à  con- 
vexité dirigée  à  gauche  ;  il  y  a  aussi  des  troubles  du  côté  du 
moteur  oculaire  commun  droit;  la  sensibilité  et  la  miction 
sont  normales.  A  l'examen  de  la  moelle,  conservée  dans 
Talcool,  on  trouve  une  atrophie  des  cornes  antérieures  du 
côté  droit  très  prononcée  à  la  région  cervicale,où  elle  coexiste 
avec  une  atrophie  du  cordon  latéral,  très  notable  encore  à  ia 
région  dorsale,  mais  à  peine  perceptible  h  la  région  lombaire. 
L'examen  microscopique  révèle  l'atrophie  des  cellules  des 
cornes  antérieures  droites,  sans  dégénérescence  des  cordons  ; 
aucune  modification  pathologique  dans  la  moelle  allongée  ou 
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dans  les  noyaux  d'origine  réelle  des  nerfs  moteurs  de  l'œil  ; 
mais  ce  qui  frappe  surtout,  ce  sont  les  minimes  dimensions 
des  circonvolutions  centrales  (frontale  et  pariétale  ascen* 
dantes)  du  côté  gauche  comparées  à  celles  du  côté  droit.  A  la 
coupe  de  l'hémisphère  gauche,  on  constate  nettement  le  dé- 
veloppement incomplet  des  parties  motrices  de  ce  côté  (noyau 
lenticulaire  et  capsule  interne)  ;  à  l'examen  microscopique 
des  circonvolutions  en  question,  on  ne  trouve  aucune  trace 
d'un  processus  pathologique  quelconque. 

De  ces  données  et  de  l'absence  d'une  dégénérescence  secon- 
daire du  faisceau  pyramidal,  l'auteur  conclut  qu'il  s'agit  d*UQ 
arrêt  de  développement  des  parties  motrices  de  l'hémisphère 
cérébral  gauche,  consécutif  à  une  paralysie  infantile  spinale. 

H.  G. 

De  l'aphasie  et  de   son   rapport   avec  la   perception,    par 

Gbashby,  ia  Archiv  fur  Psychiatrie,  t.  XVI,  Hefl  3.  1885. 

L'auteur  examine  avec  beaucoup  de  détails  un  cas  d'aphasie 
rapporté  par  le  D'  Morian  dans  sa  thèse  inaugurale  (Archiv, 
de  Langenbeck,  t.  XXX,  Heft.  4).  Il  s'agit  d'un  brosseur, 
âgé  de  29  ans,  qui,  à  la  suite  d'une  chute,  s'est  fracturé  la 
base  du  crâne  ;  l'accident  a  eu  lieu  le  14  novembre  1883.  Dès 
les  premiers  jours  de  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  pré- 
3enta,avec  d'autres  troubles  divers,  des  troubles  de  la  parole 
très  accentués.  Ces  troubles  allaient  en  augmentant  de  plus 
en  plus.  L'état  du  malade  au  28  du  même  mois,  jour  où 
M.  Morian  l'a  visité,  était  le  suivant.  Sollicité  à  répéter  un 
mot  qu'on  venait  de  prononcer  devant  lui,  le  malade  trouvait 
avec  beaucoup  de  peine  l'initiale  du  mot  en  question;  ceci 
fait,  il  hésitait,  répétait  plusieurs  fois  cette  initiale  ou  bien 
toute  la  première  syllabe,  jusqu'à  ce  qu'il  eût  trouvé  le  reste 
du  mot;  ainsi  il  prononçait  :  t  E-Eg-Église.  A- Ad- Adieu,  etc.,  » 
Lorsqu'on  lui  présenta  un  livre  avec  des  images,  en  le  priant 
de  montrer  avec  le  doigt  l'image  d'un  objet,  il  le  faisait 
promptement  et  sans  aucune  hésitation  ;  mais  lorsque,  en  lui 
montrant  l'image  d'un  animal,  d'un  chat  par  exemple,  on 
lui  demandait  de  nommer  cet  animal  qu'il  connaissait  parfal- 
ement,  il  devenait  très  embarrassé  ;  et,  au  lieu  de  le  nommer, 
il  faisait  des  détours,  décrivait  les  caractères  de  l'objet  en 
question  ou  son  usage,  mais  ne  le  nommait  point  ;  ainsi,  en 
lui  montrant  l'image  d'un  fusil,  il  dit  «  cela  sert  à  tirer,  »  mais 
ne  réussit  pas  à  prononcer  le  mot  c  fusil.»  Dans  la  conversa- 
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tion,  il  lui  manquait  très  souvent  des  substantifs,  plus  rare- 
ment un  verbe  ou  un  adjectif  ;  il  se  tirait  d'affaire  en  répé- 
tant à  tout  instant  le  mot  peu  significatif  «  chose.  »  Pour 
récriture  il  en  était  de  même  que  pour  la  prononciation  :  en  lui 
montrant  un  objet,  avec  la  prière  d'écrire  le  nom  de  cet 
objet,  il  attendait  quelque  temps  jusqu'à  ce  que  le  mot 
écrit  en  question  lui  vînt  à  Tesprit  et  se  mettait  à  écrire  assez 
correctement.  Mais,  ce  qui  est  important  à  noter,  c'est 
qu'il  lui  fallait  moins  de  temps  pour  trouver  le  signe  écrit 
que  pour  trouver  son  expression  verbale;  et,  après  avoir  écrit 
une  partie  du  mot,  il  était  déjà  à  même  de  le  prononcer  entiè- 
rement. Les  facultés  intellectuelles  du  malade  baissaient 
rapidement,  et,  au  mois  de  mai  1884  où  M.  Morian  l'a  revu 
pour  la  seconde  fois,  il  présentait  un  affaiblissement  notable 
de  la  mémoire;  il  ne  retenait  plus  les  mots  prononcés  devant 
lui  que  pendant  un  temps  très  court,  une  demi-minute  envgron. 
Passé  ce  temps,  il  n'en  avait  plus  le  moindre  souvenir  ;  pour 
faire  le  calcul  le  plus  simple,  il  avait  recours  à  ses  doigts  et 
même  alors  il  n'arriva  jamais  à  multiplier  3  par  3.  Au  mois 
d'août  1884,  M,  Grashey  a  vu  ce  malade  lui-môme  ;  il  présentait 
les  mêmes  symptômes  :  il  ne  pouvait  pas  nommer  les  objets  qu'il 
connaissait  parfaitement,  mats  retrouvait  ces  noms  aussitôt 
qu'il  les  avait  écrits.  Dans  l'analyse  très  détaillée  et  appro* 
fondie  de  ce  cas  particulier,  il  se  rapporte  au  schéma  auquel  on 
a  généralement-  recours  dans  ce  genre  de  recherches  et  que 
nous  reproduisons  pour  l'intelligence  du  sujet. 

Le  centre  B  est  évidemment  intact  chez  le  malade  en  ques- 
tion, car  il  reconnaît  parfaitement  tous  les  objets  qu'on  lui 
montre  et  décrit  leur  usage,  leurs  propriétés;  quand  on  pro- 
nonce devant  lui  le  nom  d'un  objet  qui  se  trouve  sous  ses 
yeux  parmi  plusieurs  autres  objets,  il  reconnaît  aussitôt 
Tobjet  dont  le  nom  vient  d'être  prononcé  et  le  distingue  par- 
faitement des  objets  non  nommés.  Donc  la  voie  de  com- 
munication entre  les  centres  B  et  A,  dans  la  direction  A  B, 
n'est  pas  modifiée.  Pourexprimer  l'impossibilité  pour  le  malade 
de  prononcer  le  nom  d'un  objet  placé  devant  ses  yeux  et  qu'il 
connaît  parfaitement,  on  peut  supposer  :  1*  ou  bien  que  le 
centre  A  ne  fonctionne  plus  normalement  ;  2*  ou  que  l'associa- 
tion entre  B  et  A  est  interrompue  pour  la  direction  B  A. 
Mais  la  première  hypothèse  est  inadmissible  pour  peu  qu'on 
y  regarde  de  près  ;  en  effet,  A  saisit  parfaitement  le  sens 
d'un  mot  qu'il  entend  et  sait  très  bien  à  quel  objet  ce  mot 
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correspond,   donc  le  centre  B  est  intact;  quant  à  la  seconde 
hypothèse,  qu'on  admettre  qu'il  y  a  à  l'état  normal  entre 
A  et  B  une  communication  double,  et  qu'une  de  ces  ôommu 
nications  est  seule  compromise  dans  ce  cas  particulier,  oui 
qu'on  admette  que    la    seule  voie  de   communication  qui 
existe  normalement  entre  A  et  B  est  barrée  pour  les  asso- 
ciations qui  se  font  dans  la  direction  de  B  A,  dans  les 
deux  cas  il   est  également  difticile  à  comprendre  pourquoi 
cette  association  continuerait  à  se  faire  normalement  dans  un 
sens  et  ne  se  ferait  plus  dans  un  sens  inverse.  La  voie  de  com- 
munication entre  A-D  et  F  est  normale,  puisque  le  malade 
répète  très  bien  tout  mot  qu'il  entend,  môme  lorsqu'il  ne  com- 
prend pas  sa  signification.  Ce  qui  est  curieux  et  important  à 
considérer  ,ce  sont  les  rapports  anormaux  qui  existent  chez 
le   malade  entre  l'image  verbale  (image  phonétique)  et  les 
sign^  (symboles)  écrits  ou  imprimés  qui  lui  correspondent. 
L'enfant  qui  apprend  à  lire  et  à  écrire  se  crée  une  double 
voie  de  communication  entre  les  centres  Cet  A.  Chez  l'homme 
qui  sait  lire  et  écrire,  le  mot  écrit  ou  imprimé  éveille  rapide* 
ment  par  voie  d'association  l'image  verbale  (phonétique)  de 
ce  mot,  et  inversement  le  mot  prononcé  éveille  rapidement 
l'image  du  symbole  écrit  ou  imprimé  qui  lui  correspond  ;  mais 
il  faut  remarquer  que  cette  association  se  fait  successivement 
lettre  par  lettre  dans  le  premier  cas  et  syllabe  par  syllabe 
dans  le  second,  c'est-à-dire  que  l'homme  le  plus  exercé,  en 
lisant  à  haute  voix  un  mot  écrit  ou  imprimé,  évoque  successi* 
vement  dans  sa  mémoire  l'image  verbale  de  chacune  des 
lettres  dont  le  mot  en  question  est  composé,  et  ce  n'est  que 
grâce  à  ce  mécanisme,  arrivé  à  un  haut  degré  de  perfection,  que 
l'homme  arrive  à  lire  couramment  l'écrit  ou  l'imprimé.  Quand 
un  homme  écrit  sous  dictée,  un  mécanisme  inverse  a  lieu. 
Chaque  son  (syllabe)  dont  le  mot  dicté  est  composé  éveille 
successivement  l'image  du  symbole  graphique  qui  lui  cor- 
respond, et  ce  n'est  que  par  une  évocation  successive  des  sym* 
boles  graphiques  correspondant  à  chacune  des  syllabes,  qu'il 
arrive  à  écrire  le  mot  en  entier.  En  ce  qui  concerne  les  chiffres, 
il  se  comporte  comme  s'il  s'agissait  d'une  seule  lettre  ou  d'une 
seule  syllabe,  surtout  pour  les  nombres  simples.  Chez  le 
malade,  les  voies  C  A  et  A  C  sont  parfaitement  normales  en  ce 
qui  concerne  les  mots  écrits  ou  imprimés.  Lorsqu'on  prononce 
devant  lui  la  lettre  B,  en  le  priant  de  montrer  le  signe  gra* 
phique  qui  correspond  à  cette  image  verbale,  il  arrive  à  trou« 
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ver  la  lettre  B  écrite  parmi  plusieurs  autres  et  à  la  distin- 
guer de  ces  autres  signes,  mais  à  une  condition,  c'est  qu^on 
lui  répète  le  son  B  ou  qu'il  le  répète  lui*mômedans  sa  pensée 
tout  le  temps  quMl  est  à  chercher  le  signe  graphique  corres- 
pondant. L'inverse  a  aussi  lieu.  Pendant  qu'il  regarde  une 
lettre  écrite  ou  imprimée,  l'image  verbale  de  cette  lettre  est 
parfaitement  présente  à  son  esprit  ;  il  ne  peut  pas  la  prononcer 
par  lui-même,  mais  il  distingue  parfaitement  le  son  qui 
correspond  au  signe  graphique  qu'il  regarde  parmi  les  autres 
sons  qu'on  prononce  devant  lui.  Pour  les  nombres,  la  voie 
A  C  seule  lui  est  ouverte  ;  la  voie  G  A  n'existe  pas  chez  le 
malade,  c'est-à-dire  que  l'image  phonétique  (verbale)  d'un  nom" 
bre  éveille  chez  lui  l'image  graphique  correspondante,  à  la 
condition  que  le  son  soit  répété  plusieurs  fois  par  un  autre  ou 
par  le  malade  lui-même  dans  sa  pensée.  Mais,  lorsqu'il 
s'agit  de  reconnaître  et  de  distinguer  l'image  verbale  d'un 
chiffre  d'après  l'image  graphique  correspondante  placée  sous 
ses  yeux,  le  malade  n'y  arrive  pas  directement;  pour  attein- 
dre le  but,  le  malade  a  recours  à  un  artifice  qui  n'est  possible 
que  pour  les  nombres  simples.  Supposons  par  exemple  qu'on 
lui  montre  le  chiffre  9,  écrit  ou  imprimé  ;  lorsqu'on  pro- 
nonce ensuite  devant  lui  différents  chiffres  et  entre  autres 
aussi  le  mot  «  neuf  »  il  ne  reconnaît  pas  aussitôt  que  c'est 
l'image  verbale  du  symbole  qu'il  regarde,  il  se  met  alors  à 
compter  :  un,  deux,  trois,  etc.  jusqu'à  cequ'il  arrive  au  nombre 
neuf  en  évoquant  successivement  les  images  verbales  de  tous 
les  chiffres  et  en  comparant  chacune  de  ces  images  à  l'image 
graphique  qu'il  a  devant  lui,  et  ne  se  trouve  satisfait  qu^au 
momentou  l'image  verbale  invoquée  concorde  avec  cette  image 
graphique.  Il  lui  est  donc  impossible  de  passer  directement 
de  l'image  graphique  à  l'image  verbale  pour  les  chiffres, 
tandis  que  pour  les  lettres  cela  lui  est  très-facile. 

L'auteur  fait  ensuite  et  successivement  l'analyse  détaillée  des 
rapports  qui  existent  chez  le  malade  entre  les  autres  centres 
représentés  dans  le  schéma,  et  de  l'état  des  diverses  voies  de 
communication  entre  ces  centres,  par  exemple  les  rapports 
entre  le  centre  C  (pour  le  symbole)  et  les  centres  coordina- 
teurs des  mouvements  nécessaires  pour  écrire  les  rapports 
entre  le  centre  A  (image  phonétique)  et  le  centre  D,  etc..  Il 
les  compare  successivement  aux  rapports  qui  existent  entre 
les  mêmes  centres  à  l'état  normal.  Après  cet  examen  détaillé, 
Fauteur  arrive  à  cette  conclusion  que  la  plupart  des  troubles 
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aphasiques  observés  chez  le  malade  en  question,  doivent 
être  rapportés  à  une  modification  de  la  durée  de  persistance 
des  impressions  sensorielles,  durée  qui  est  devenue  très  courte- 
En  effet  le  malade  ne  retient  Timage  d'un  objet  sans  signe 
graphique  ou   phonétique  que  pour  un  temps  très  court. 
Ainsi,  si  Ton  montre  au  malade  un  objet  quelconque,  un  cou- 
teau, je  suppose,  qu'on  mette  ensuite  ce  couteau  avec  d'autres 
objets,  en  ayant  soin  de  détourner  le  regard  du  malade  pen- 
dant cette  opération,  il  lui  est  absolument  impossible  de 
reconnaître  le  couteau  et  de  le  distinguer  des  autres  objets 
auxquels  on  Ta  mêlé,  et  cela  parce  que  l'image  du  couteau 
*a  eu  le  temps  de  s'échapper  de  la  mémoire  du  malade  ;  cepen-* 
dant  il  finitpar  reconnaître  le  couteau,  mais  pour  cela  il  a  re- 
cours à  Tartifice  suivant:  en  écoutant  le  mot  c  couteau  »  pro* 
nonce  devant  lui,  il  se  met  à  invoquer  l'image  graphique  de 
ce  mot,  à  l'écrire  sur  du  papier  s'il  en  a  à  sa  portée,  ou  bien  il 
fait  le  simulacre  de  l'écriture  en  dessinant  successivement  les 
différentes  lettre  du  mot  a  couteau  >  dans  le  creux  de  la  main 
gauche  avec  son  index  droit  ;  cette  image  graphique  terminée, 
il  la  compare  aux  différents  objets  et  finit  par  reconnaître  le 
couteau.  Lorsqu'on  montre  successivement  au  malade  les 
différentes  lettres  ou  même  les  différentes  syllabes  d*un  mot,  en 
ayant  soin  de  ne  lui   montrer  à  la  fois  qu'une  seule  lettre  ou 
une  seule  syllabe,  il  lui  est  absolument  impossible  de  prononcer 
le  mot  entier,  même  dans  les  cas  où  il  prononce  parfaitement 
chacune  des  syllabes  prise  à  part.  —  Il  en  est  de  môme  du  sens 
du  tact.  Fermez  les  yeux  au  malade  et  faites-lui  toucher 
successivement  les  différentes  parties  d'un  même  objet,  par 
exemple  la  lame  et  le  manche  d'un  couteau,  il  ne  se  rend  aucun 
compte  de  l'objet  qu'il  vient  de  toucher,  car  en  touchant  le 
manche  l'impression  de  la  lame  s'est   déjà  complètement 
échappée  de  sa  mémoire. 

De  ces  faits  d'observation  et  de  beaucoup  d'autres  que 
l'auteur  cite  et  analyse,  Tauteur  est  amené  à  admettre  l'exis- 
tence d'une  variété  d'aphasie  qui  reconnaît  pour  cause  prin- 
cipale une  durée  trop  courte  de  la  persistance  des  impres- 
sions seosoriellcs  ;  cette  variété  est  surtout  fréquente  dans  les 
cas  d'aphasie  consécutive  à  des  traumatismes  ou  à  des  fièvres 
graves,  tandis  que  les  maladies  à  foyers  produisent  principale* 
ment  les  symptômes  dépendant  des  lésions  isolées  des  centres 
ou  des  voies  de  communication,  figurés  dans  le  schéma,  et 
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secondairement  les  symptômes  dépendant  de  la  durée  moin- 
dre de  la  persistance  des  impressions  sensorielles. 


Gesehrifitnès  Wart 


D  ySê^AphmisWêrU 


Auge. 


À 
B 
G 
D 
F 

G 
H 


Cenire  des  images  phonétiques  (verbal), 
des  images  des  objets, 
des  symboles  (écrits  ou  imprimés). 


—       » 


--       » 


»     coordinateur  dos  mouvements  nécessaires  pour  écrire. 

Noyau  d'origine  réelle  des  nerfs  qui  président  à  ces  mouve- 
ments. 

Centre  coordinateur  des  mouvements  nécessaires  pour  parler. 

Noyau  d^origine  réelle  des  nerfs  qui  président  aux  mouvements 
de  la  parole. 

H.  G 
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FRANCB  MEDICALE 

(Année  1885) 

Contribution  au  traitement  de  l'attaque  d'hystérie,  par 
le  docteur  Albert  Ruault.  (N®  86.)  —  Le  docteur  Ruault 
communique  un  moyen,  qui  lui  a  souvent  réussi  à  arrêter 
Pattaque  d'hystérie  et  qui  consiste  à  exercer  une  compres- 
sion sur  un  tronc  nerveux  superficiel,  surtout  à  son  point 
d'émergence  des  parties  profondes.  Cette  compression  assez 
énergique  doit  être  pratiquée  sur  un  point  limité,  pendant  un 
certain  temps.  Lenerfsus-orbitaire,à  sqp  point  d'émergence, 
se  prête  facilement  à  cette  manœuvre,  grâce  à  sa  situation 
superfîcielle  entre  une  surface  osseuse  et  les  téguments  de  la 
région  sourcilière. 
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Des  M0N0PLÉGIE8  TRAUMATIQUBS  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR,  par 

le  docteur  Castex.  (N»»  87  et  88.)  —  L'auteur  rapporte  diffé- 
rentes observations  de  monoplégies  brachiales  accompagnées 
de  traumatisme  et  il  fait  remarquer  que,  si  souvent  le  trau- 
matisme agit  seul,  soit  par  paralysie  réflexe,  soit  par  contu- 
sion des  plexus,  il  est  des  cas  où  avant  le  traumatisme  il  faut 
invoquer  un  état  morbide  du  système  nerveux  central,  soit 
une  lésion  cérébrale,  soit  un  état  hystérique  antérieur.  Le 
pronostic  et  le  traitement  dépendent  de  la  nature  de  la  mono- 
plégie. 

Des  névroses  réflexes  d'origine  nasale,  par  le  docteur 
Cartaz.  (N*  89  et  90.)  •—  Étude  intéressante,  qui  rappelle  la 
relation  qui  existe  entre  différents  troubles  réflexes  et  les 
lésions  multiples  qui  peuvent  affecter  la  région  nasale. 
L'auteur  cite  des  observations  de  toux  spasmodique,  de 
quintes  d*éternuement,  d  aceès  d'asthme  qui  reconnaissaient 
pour  causes  tantôt  un  catarrhe  chronique  avec  hypertrophie 
de  la  muqueuse,  tantôt  un  polype  muqueux,  tantôt  une  dévia- 
tion de  la  cloison. 

Essai  de  diagnostic  d'une  affection  de  la  moelle  indé- 
pendante DU  TABES  AVEC  ARTROPATHIB  DU  COUDE  GAUCHE,  par 

M.  Berben.  (N"  97.) 

MÉNINGO-MYELITE  DIFFUSE  AIGUE,  TRAITÉE  ET  GUÉRIE  PAR  LA 

MÉTHODE  RÉVULSIVE,  par  M.  le  docteur  Richardière.  (N»»  100 
et  101.) 

MÉNINGITE  AIGUE  ACCOMPAGNÉE  DE  PHÉNOMÈNES  CATALEPTIQUES 
ET  SURVENUE  A  LA  SUITE  DE  L' ABLATION  DU  COL  UTÉRIN  CAN- 
CÉREUX. —  Observation  prise  par  M.  de  Tornery  (N»  108.) 

Les  anesthésies  apparentes  et  les  sensations  retardées 
DANS  les  NÉVROSES,  par  M.  V.  Revillout.  (No  110.) 
Accidents  RABiQUBS  chez  un  alcoolique,  accès  de  manie 

AIGUE,    délire  systématisé  AVEC   CRAINTE  D'ÉTRB  TUÉ  PAR  LES 

MÉDECINS,  par  M.  PaulLegendre.  (N^"  123.) 

SyPHIUS  CÉRÉBRALE  (SYPHILIS  IGNORÉE)  SIMULANT  LA  MÉNIN- 
GITE TUBERCULEUSE.  ^  ObservatiOD  prise  par  M.  Morbl- 
Lavalléb.  (N°  125.) 

union  médicale 
(Année   1885) 

La  MALADIE  DE  GiLLES  DE  LA  TOURETTE,  par  PaUL  LbOENDRE» 

(No  99.)  M.   Gilles  de  la  Tourette  vient  de  décrire  une 
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maladie  nouvelle  caractérisée  par  une  incoordination  motrice 
spéciale  et  une  impulsion  à  imiter  d'abord  la  parole  et  le 
geste  (écholalie)^  puis  à  proférer  involontairement  des  excla- 
mations obscènes  {Coprolalie).  Cette  affection  présente  des 
caractères  spéciaux  assez  tranchés  pour  qu'il  soit  permis  d'en 
faire  une  entité  morbide  distincte^  dont  M.  Legendre  rapporte 
les  principaux  traits.  La  maladie  se  déclare  généralement 
à  un  âge  peu  avancé  et  reconnaît  pour  cause  principale 
l'hérédité,  sinon  l'hérédité  de  la  maladie  môme^  du  moins 
celle  d'une  affection  nerveuse  quelconque.  Elle  débute  par 
une  incoordination  motrice  spéciale,  consistant  en  secousses 
musculaires  qui  agitent  Tun  des  membres  supérieurs,  puis 
l'autre,  et  la  face,  pour  gagner  ensuite  les  membres  inférieurs. 
Le  caractère  constant  des  grimaces  et  des  contorsions  qui 
en  résultent,  est  leur  soudaineté  et  leur  rapidité.  Ces  crises 
d'incoordination  motrice  dispartissent  avec  le  sommeil,  qui 
est  d'autant  plus  profond  que  les  accès  ont  été  plus  longs  et 
pénibles.  Pendant  ce  temps  Tétat  physique  du  malade  est 
aussi  satisfaisant  que  possible,  l'état  mental  reste  normal 
et  l'état  moral  ne  subit  aucune  influence  fâcheuse. 

Au  deuxième  stade  de  la  maladie,  on  voit  apparaître  le 
curieux  phénomène  de  l'écholalie,  qui  consiste  en  un  cri 
inarticulé  que  le  malade  pousse  avec  force  et  répète  plusieurs 
fois  de  suite  et  à  intervalles  variables;  en  môme  temps,  il 
existe  chez  certains  malades  une  tendance  invincible  à 
imiter  les  gestes  et  les  actes  qu'ils  voient  exécuter  autour 
d'eux.  Ensuite  on  constate  un  autre  symptôme  pathognomo- 
nique,  caractérisé  par  l'émission  irrrésistible  et  à  haute  voix 
d'une  expression  obscène  qui  offre  un  contraste  frappant 
avec  l'éducation  et  Tétat  mental  des  malades.  La  marche 
de  cette  affection  est  lente  et  insidieuse,  présentant  parfois  des 
périodes  de  rémission,  mais  entraînant  toupurs  un  pronostic 
d'incurabilité. 

Oreillons,  convulsions,  mort,  par  M.  le  Docteur  Michal- 
SKI.  (No  116.J 

Des  morphiobcanes,  des  opiophages  et  des  fumeurs  d*opium, 
par  M  Ch.  Éloy.  (N*  122.)  —  Tout  le  monde  connaît  le 
danger  de  la  suppression  brusquede  la  morphine  et  de  Topium 
et  les  accidents  auxquels  elle  expose.  Parmi  les  différentes 
médications  préconisées,  l'auteur  rapporte  le  traitement  de 
M.  Mattison,  qui  est  basé  sur  radmioistration  méthodique 
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des  bromures,  dont  on  augmente  la  dose  proportioanellemeut 
à  la  diminution  graduelle  de  la  quantité  d*opium. 

Travaux  récents  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la 
CHORÉE,  par  M.  Paul  Le  Gendre.  (N*»  130.)  —  L'auteur  rap- 
pelle les  différentes  théories  émises  sur  la  pathogenie  de  la 
chorée.  Adversaire  de  la  théorie  rhumatismale,  M.  Jouffroy 
proclame  la  chorée  une  névrose  cérébro-spinale^  liée  à  Tévolu- 
lution  du  système  nerveux,c*est-à-dire  une  névrose  de  croissance 
contre  laquelle  il  prescrit  4  grammes  de  chloral  en  trois 
prises  administrées  après  le  repas  chez  les  enfants  au-dessus 
de  10  ans,  et  des  doses  plus  faibles  chez  les  enfants  plus  jeunes. 
Quand  la  chorée  est  très  grave,  M.  Jouffroy  prescrit  l'enve- 
loppement, matin  et  soir,  dans  un  drap  mouillé  pendant  deux 
ou  trois  minutes  ;  en  même  temps  le  malade  est  frictionné 
vigoureusement,  puis  enroulé  dans  une  couverture  de  laine  où 
on  le  laisse  pendant  une  denlt-heure. 

Métallothérapie,  par  le  T>  Moricourt.  (N«  145.)  —  Un 
certain  nombre  de  névropathes  présentent  une  anesthésie 
absolue  que  Tapplication  externe  des  métaux  ne  fait  pas  dis- 
paraître. Dans  ces  cas,  on  détermine  l'idiosyncrasie  métallique 
et  on  fait  revenir  la  sensibilité  par  l'emploi  des  injections  sous- 
cutanées  de  sels  métalliques.  Les  sujets  atteints  de  léthar- 
gie, de  catalepsie  ou  de  somnambulisme  spontanés,  de  même 
que  les  sujets  hypnotisables  ou  magnétisables,  sont  presque 
toujours  (9  fois  sur  10)  sensibles  au  cuivre  et  à  l'or,  quelque- 
fois à  ces  deux  métaux.  On  s*en  assure  par  l'injection  sous- 
cutannée  de  quelques  milligrammes  de  sulfate  de  cuivre  ou  de 
chlorure  d'or. 

REVUE  DE  la  SUISSE  ROMANDE 

(Année  1885) 

Un  cas  d'hémorragib  ménin&ée,  par  le  D'  Goetz.  (N<»  5.) 

Un  cas  d'angine  de  poitrine  consécutive  a  une  névralgie 
cervicale  droite.  —  Urticaire  et  délire  quiniques,  par  le 
D'  Gautier.  (N^  6.)  —  Délire  violent  mais  de  courte  durée 
chez  un  malade,  qui  avait  ingéré  cinq  grammes  de  sulfate  de 
quinine  en  quarante-huit  heures. 

Hydrocéphalie  et  tumeur  cérébrale,  par  MM.  Prévost  et 
Ravenbl.  (N*  8.)  —  Observation  d'un  enfant  qui  devient 
aveugle,  idiot  et  hydrocéphale  à  la  suite  d'accidents  convul- 
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sifs,  ayant  débuté  à  l'âge  de  quatre  ans.  —  A  Tautopsie,  on 
trouve  une  hydrocéphalie  interne  avec  grande  dilatation  ventri- 
culairc,et  on  constate  Texistence  d'une  tumeur  (fibro-sarcome) 
occupant  l'espace  compris  entre  l'hexagone  artériel,  englo- 
bant le  chiasma,  le  tubercinereum, les  tubercules  mamillaires, 
et  s'enfonçant  en  profondeur  dans  le  troisième  ventricule. 

DÉGÉNÉRATIONS  SECONDAIRES  ASCENDANTES  DANS  LE  BULBE 
RACHIDIBN,  DANS  LE  POINT  ET  L'ÉTAGB  SUPÉRIEUR  DE  L'iSTHME,  par 

M.  Lawenthal.  (N»»  9  et  10.) 

ANNALES  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES 

(Mai  1885) 

Les  vaisseaux  sanguins  du  cerveau  a  l'état  normal  et  a 
l'état  PATHOLOGIQUE,  par  le  professeur  Obersteiner.  —  Tra- 
duction du  Dr  MUSGRAVE  ClaY. 

Contribution  a  l'étude  de  l'agoraphobie,  par  M.  le 
D''Gros.  —  Recueil  d'observations  d'agoraphobie  et  de  diffé- 
rentes formes  de  névroses  émotives. 

Paralysie  générale  d'origine  traumatique,  par  le  Docteur 
Mabille. 

Folie  a  double  forme  intermittente  précédée  d'accès 
isolés  de  manie  et  de  mélancolie  et  finissant  par  prendre 
le  type  circulaire,  par  le  D'  Martinenq. 

De  la  valeur  des  résultats  d'autopsie  dans  la  détermi- 
nation DE  l'état  mental,  par  le  Dr  Châtelain.  —  D'après  les 
résultats  d'autopsie  peut-on  juger  de  l'état  mental  d*un  indi- 
vidu ?  Rapport  du  D' Châtelain  concluant  par  la  négative. 

(Juillet  1885) 

Note  sur  la  transformation  de  la  foub  simulée,  la  folie 
véritable,  par  le  Dr  Parant.  ■—  Les  auteurs  admettent  géné- 
ralement que  la  simulation  de  la  folie  peut  conduire  à  la  folie 
véritable.  M.  Parant  est  moins  absolu  et  croit  que  de  pareilles 
affirmations  ne  reposent  pas  sur  des  faits  assez  nombreux  et 
suffisamment  probants. 

Considérations  sur  les  relations  qui  existent  entre  les 

SYMPTOMES  psychiques  DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  ET  LES  LÉSIONS 
ANATOMIQUBS  DE  CETTE  MALADIE,  par  M.  le  D'  CaMUSET.—  LcS 

lésions  de  la  paralysie  générale  rendent  parfaitement  compte 
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de  l'état  de  démence  dans  lequel  tombent  les  malades,  mais  le 
délire  qui  accompagne  généralement  cette  maladie,  est  tout  à 
fait  indépendant  des  lésions  connues. 

Inpluencb  de  la  menstruation  sur  la  transformation  de 
la  manie  en  délire  aigu.  accès  de  manie.  symptomes  graves 
de  délire  aigu  a  l'époque  des  règles.  guérison  ;  par 
M.  Baillargbr. 

(Septembre  1885) 

Deux  observations  d'ataxïe  locomotrice  et  de  paralysie 

GÉNÉRALE  RECUEILLIES  EN  1833  ET  EN  1834,  par  M.BaILLARGER. 

Note  sur  quelques  cas  db  sialorrhée  d'origine  nerveuse, 
par  le  D'  Mabille. 

Quelques  exemples  de  folie  communiquée,  pas  le  D^  Bail- 
largbr. 

Paralysie  générale  chéî  un  héréditaire,  par  M.  Chris- 
tian. 

G.  Boyè. 
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NEUROLOGISGHES  CKNTRALBLATT 
1885.  !•»  janvier  —  Iw  mars 

Contribution  A  LA  doctrine  de  l*ataxib  spinale,  par  W.  Erb 
de  Heidelberg.  La  théorie  de  Tataxie  des  tabétiques  est  tou- 
jours le  sujet  des  plus  vives  discussions.  L'auteur  rapporte 
une  longue  observation  d'ataxie  spinale  sans  trouble  de  la 
sensibilité,  par  conséquent  favorable  à  la  théorie  de  V  «  ataxie 
motrice  »,  et  contraire  à  la  théorie  rivale,  celle  de  1*  «  ataxie 
sensorielle  »  qui  considère  les  troubles  de  la  sensibilité 
comme  primitifs.  La  théorie  sensorielle  de  Tataxie  ne  paraît 
pas  pouvoir  être  soutenue  si  Ton  prouve  qu'il  y  a  des  cas 
dans  lesquels  il  existe  :  1^  une  lésion  spinale  de  la  sensi- 
bilité, sans  ataxie,  ou  2<»  une  ataxie  spinale,  sans  aucun 
trouble  de  la  sensibilité. 

Du  ROLE  des  dyscrasibs  dans  la  genèse  des  névroses  et 
DBS  psychoses^  par  0.  Muller,  de   Blankenburg.   ^  Une 
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des  sources  les  plus  fécondes  des  troubles  aigus  ou  chroni- 
ques du  système  nerveux  est  Tabsorplion,  dans  le  sang,  de 
substances  étrangères  ;  on  sait  que  le  système  nerveux  réagit 
d'une  manière  différente  d'après  la  quantité  et  la  qualité  de 
ces  substances  ;  on  ignore  en  grande  partie  la  nature  des 
changements  qu'elles  y  déterminent.  L'observation  clinique 
nous  montre,  dans  un  organisme  dont  le  sang  est  empoi- 
sonné par  Talcool,  le  plomb,  la  malaria,  la  syphilis,  etc.,  des 
phénomènes  pathologiques  du  système  nerveux  qu'on  ne  peut 
expliquer  que  par  l'hypothèse  vague  et  obscure  de  ce  qu'on 
nomme  une  dia/Aé^e  spécifique.  Laissant  de  côté  les  cas  aigus 
qu'on  doit  considérer  comme  une  une  intoxication  aiguë, 
l'auteur  étudie  ici  les  formes  chroniques  des  dyscrasies  du 
sang  dans  leurs  rapports  avec  la  genèse  des  névroses  et  des 
psychoses  dans  lesquelles  il  ne  s'agit  pas  de  processus  des- 
tructifs du  tissu  nerveux,  mais  seulement  de  lésions  diffuses, 
moléculaires,  lésions  sur  la  nature  desquelles  le  microscope 
et  la  chimie  physiologique  nous  laissent  encore  dans  le  doute, 
mais  qui  sont  évidemment  les  causes  premières  de  ces  états 
névropathiques  ou  psychopathiques,  fugitifs  ou  périodiques 
d'abord,  qui,  par  la  répétition,  par  une  sorte  d'accumu- 
lation d'efTets,  finissent  par  déterminer  des  phénomènes  de 
faiblesse  et  d'excitation  du  système  nerveux.  Ces  oscillations 
périodiques  entre  la  rémission  et  l'exacerbation,  qui  carac- 
térisent ces  états,  ne  permettent  pas  encore  d'admettre 
aucune  lésion  localisée  du  système  nerveux  :  elles  n'indiquent 
que  des  modifications  transitoires  dans  la  composition  du 
sang  et  la  circulation.  L'ensemble  de  presque  tous  les  symp- 
tômes généraux  des  névroses  de  nature  anémique,  des  athé- 
nies,  présente  un  tel  caractère. 

L'auteur  comprend  et  classe  dans  deux  groupes  les  causes 
d'empoisonnement  da  sang  :  L  Intoxication  hétérogène,  résul- 
tant du  mélange,  dans  le  sang,  de  corps  étrangers  existant  en 
dehors  de  l'organisme  et  introduits  dans  l'économie  par  les 
organes  de  la  respiration  et  de  la  digestion.  IL  Intoxication 
autogène,  dans  laquelle  se  développent  des  diathèses  d'origine 
interne  et  qu'on  doit  considérer  comme  des  produits  d'une 
dyscrasie. 

Outre  les  substances  toxiques,  le  premier  groupe  comprend 
les  bactéries,  dont  l'action  sur  le  sang  et  le  système  nerveux 
provoque  des  réactions  fébriles,  des  paralysies,  des  délires, 
des  névralgies,  bref,  des  perturbations  dans  les  fonctions  les 
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plus  diverses  du  système  nerveux.  Les  fonctions  de  la  cellule 
nerveuse  plus  ou  moins  profondément  modifiée  par  ces  pro- 
duits pathogènes,  ou  s'arrêtent,  ou,  comme  dans  les  cas 
graves,  disparaissent  tout  à  fait.  Relativement  aux  gaz 
toxiques,  il  est  remarquable  que  ces  substances  provoquent 
des  troubles  et  des  lésions  spécifiques  du  système  nerveux  ; 
elles  agissent  localement.  Quelques-unes  portent  leur  action 
sur  le  système  nerveux  central,  sur  les  processus  psychi- 
ques, d'autres  sur  les  nerfs  sensibles  ou  moteurs,  d'autres  sur 
les  nerfs  des  sens  ou  du  grand  sympathique.  On  est  porté  à 
admettre,  par  analogie,  qu'il  existe  dans  la  paralysie  progres- 
sive, dans  la  mélancolie,  dans  Thystérie,  certains  change- 
ments dans  la  composition  du  sang,  au  moins  pendant  les 
premiers  stades,  alors  qu'il  s'agit  de  troubles  fonctionnels 
diffus,  «  moléculaires  »,du  système  nerveux. 

Au  second  groupe  (intoxications  autogènes)  appartiennent 
le  diabète,  la  cholémie,  l'urémie  ;  les  états  comateux  qu'ils 
provoquent  sont  de  véritables  paralysies  aiguës,  dont  la 
terminaison  fatale  étonne  si  souvent.  Les  dyspepsies  peuvent 
aussi  présenter  des  états  comateux  et  de  graves  phénomènes 
nerveux  aigus.  Litten  et  Senator  ont  observé  le  coma  dyspep- 
tkum.  Quant  aux  dyspepsies  rebelles  et  tout  à  fait  graves  qui 
accompagnent  presque  toutes  les  psychoses,  mais  surtout  la 
mélancolie  anxieuse,  nous  devons  admettre  qu'elles  peuvent 
provoquer  des  dyscrasies  subaiguês  et  chroniques.  Tout 
trouble  fonctionnel  essentiel  de  la  rate,  du  foie,  des  reins, 
sans  parler  des  organes  digestifs,  retentit  sur  la  nutrition  du 
système  nerveux.  De  là  l'attention  que  méritent  ici  les 
catarrhes  chroniques  de  l'estomac  et  de  Tintestln,  les  affec- 
tions inflammatoires  du  foie  et  des  reins,  les  hypertrophies  et 
les  atrophies  de  la  rate.  Inutile  d'insister  sur  les  rapports  de 
la  goutte,  du  rhumatisme,  du  diabète,  de  l'albuminurie,  de 
l'hémoglobinurie,  etc.,  avec  les  maladies  du  système  ner- 
veux :  il  s'agit  toujours  de  dyscrasies  autogènes  et  de  leurs 
suites. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  rapports  entre  Tabsorp^ 
tion  d'oxygène  et  l'exhalation  d'acide  carbonique,  cause 
capitale  dans  la  production  des  dyscrasies  du  sang;  or,  entre 
tous  les  tissus  de  l'organisme,  ceux  du  système  nerveux  ont 
surtout  besoin  d'un  sang  riche  en  oxygène  pour  Tentretien  de 
leurs  fonctions.  Le  séjour  dans  un  air  vicié  joue  un  rôle  dans 
la  genèse  des  névroses  et  des  psychoses  diffuses  asthéniques, 
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des  mélancolies,  qui  si  souvent  sont  amenées  par  le  défaut 
d'exercice,  la  vie  sédentaire,  une  respiration  superficielle. 
Consécutivement  aux  altérations  du  sang  et  de  la  circulation, 
le  sommeil  est  souvent  troublé  ;  ces  causes  agissent  en  effet 
sur  le  mécanisme  de  la  circulation  du  sang  dans  le  cerveau, 
nuisent  au  besoin  de  repos  de  Torgane  et  diminuent  par 
conséquent  son  énergie  et  sa  puissance  fonctionnelle.  Si,  dans 
le  cerveau  ou  dans  d'autres  provinces  du  système  nerveux,  il 
existe  des  troubles  circulatoires  locaux,  il  en  résultera  des 
lésions  et  souvent  des  maladies  incurables. 

On  sait  encore  peu  de  chose  des  rapports  du  sang  qui  cir* 
cule  dans  les  artérioles  et  les  capillaires  avec  le  système  ner- 
veux vaso-moteur  :  ce  qui  parait  le  plus  vraisemblable,  c'est 
que  la  nature,  la  composition  du  sang  exerce  sur  ce  système 
une  influence  directe  et  que  les  névroses  vasculaires  dérivent 
en  grande  partie  des  altérations  du  sang.  L'action  étonnante 
qui  suit  Tabsorption  de  certaines  substances  dans  Torganisme 
humain,  Faction,  par  exemple,  de  Tamylnitrite  sur  le  cœur  et 
sur  le  système  vasculaire,  ne  permet  point  de  douter  qu'il 
suffit  d'une  quantité  très  minime  de  certaines  substances 
pour  produire  des  effets  considérables  sur  le  système  nerveux. 

La  chimie  physiologique  paraît  être  appelée,  plus  que  ce 
n'a  été  le  cas  jusqu'ici,  à  jeter  sur  le  processus  évolutif  des 
névroses  la  lumière  qu'on  attendait  surtout  du  microscope  et 
de  l'anatomie  pathologique  :  la  chimie  physiologique  et 
l'analyse  spectrale  nous  ouvriront  peut-être  à  cet  égard  de 
nouveaux  horizons. 

NEUROLOGISGHES   GENTRALBLATT 

1885. 

Faits  cliniques  et  anatomo-pathologiques  de  la  maladie 
DE  Thomsen,  par  W.  Erb,  d'Heidelberg.  —  Dix  ans  bientôt 
se  sont  écoulés  depuis  que  Thomsen  a  décrit  la  maladie  qui 
porte  son  nom,  maladie  dont  l'intérêt  pratique  est  aussi  grand 
que  la  portée  scientifique.  C'est  à  peine  pourtant  si  une 
vingtaine  de  cas  de  cette  afTection  ont  été  publiés.  Quoique 
toute  la  maladie  ne  consiste  que  dans  un  trouble  unique  des 
muscles  volontaires,   la  pathologie  et   l'anatomie  patholo- 
gique en  sont  encore  entourées  d'obscurité  :  dans  cinq  cas 
où  des  fragments  de  muscles  excisés  ont  été  examinés,  on 
n'a  trouvé  rien  d'anormal.  Même  incertitude  sur  le  siège  et 

L  ENCÉPHALE,   1885.  Y  —  47 
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l'origine  du  mal.  A-t-on  affaire  à  une  atTection  neuropa- 
thique  ou  nayopathique?  La  première  condition  pour  pou- 
voir répondre  d'une  manière  définitive  à  cette  question, 
serait  naturellement  une  connaissance  aussi  étendue  que 
possible  des  faits  cliniques  et  anatomo-pathologiques  relatifs 
aux  nerfs  moteurs  et  aux  muscles.  Sans  cela,  tout  ce  que 
Ton  dira  sur  la  nature  de  cette  maladie  ne  sera  que  l'expres- 
sion d'opinions  et  de  vagues  hypothèses. 

Deux  cas  de  maladie  de  Thomsen,  chez  deux  frères  de  14  et 
15  ans,  se  sont  justement  présentés  récemment  à  la  clinique 
de  Fauteur.  Ërb  a  d'abord  insisté  avec  le  plus  grand  soin 
sur  l'examen  des  nerfs  moteurs  et  des  muscles  (excitations 
mécaniques  et  électriques)  ;  il  a  ensuite  étudié  au  microscope 
des  fragments  de  muscles  excisés  sur  l'un  des  malades  et, 
plus  heureux  que  ses  prédécesseurs,  il  a  découvert  des  mo* 
difications  très  nettes  des  fibres  musculaires. 

Voici  le  résultat  sommaire  de  ces  recherches  cliniques  et 
anatomo-pathologiques  : 

L'unique  symptôme  de  l'affection  —  innée  et  déjà  notée  dès 
la  première  enfance  —  des  deux  malades,  consistait  dans  la 
tension  et  la  raideur  musculaire  au  début  des  mouvements 
volontaires  accomplis  après  un  repos  de  quelque  durée  ; 
cotte  raideur  augmente  tout  d'abord,  puis  elle  se  détend  avec 
le  mouvement  continu  pour  faire  place  à  la  fin  à  une  mobî* 
lité  parfaitement  libre  :  développement  puissant,  athlétique 
de  la  musculature,  avec  une  force  relativement  médiocre. 
(Toutes  les  autres  fonctions  nerveuses  pleinement  normales. 
Point  d'autres  cas  de  la  maladie  de  Thomsen  dans  la  famille 
de  ces  deux  malades.)  Dans  la  marche,  dans  la  flexion  répé- 
tée de  l'avant-bras,  etc.,  lenteur  et  difficulté  des  mouve- 
ments au  début,  raideur  et  tension  musculaire  croissante, 
puis  mobilité  plus  grande,  et  enfin  complète.  Dans  le  déploie- 
ment de  mouvements  volontaires  énergiques  contre  une  ré* 
Bistance,  forte  contraction  tonique  des  muscles,  qui  persiste 
après  que  l'action  volontaire  a  pris  fin  et  empêche  d'autres 
mouvements  de  se  produire  :  la  durée  consécutive  de  cette 
contraction  volontaire,  de  ce  tonus,  est  d'environ  10  à  25  se- 
condes. 

L'examen  objectif,  au  moyen  des  excitations  mécaniques 
et  électriques,  révèle  une  différence  très  nette  entre  les  nerfs 
moteurs  et  les  muscles  ;  il  est  donc  naturel  d'exposer  séparé- 
ment les  résultats  obtenus  à  cet  égard. 
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i.  Les  nerfs  moteurs  manifestent  à  l'excitation  mécanique 
(marteau  à  percussion) une  excitabilité  plutôt  abaissée;  point 
de  contractions  consécutives.  Réactions  quantitativement 
normales  aux  courants  galvaniques  et  faradiques  ;  les  con- 
tractions sont  très  brèves,  instantanées,  et,  à  moins  de  som- 
mation des  excitations,  n'ont  qu'une  durée  consécutive 
nulle  où  très  petite. 

II.  Les  muscles,  au  contraire,  présentent  une  excitabilité 
mécanique  fort  élevée.  A  la  simple  pression  déjà,  et  plus 
encore  avec  le  marteau  à  percussion,  se  produisent  de  fortes 
contractions  toniques  des  faisceaux  intéressés.  Ces  contrac- 
tions persistent  très  longtemps  et,  suivant  l'intensité  de 
l'excitation,  ont  une  durée  consécutive  de  12  à  30  secondes. 
Les  muscles  sont  partout  facilement  excitables  par  les  cou- 
rants galvaniques  ou  faradiques  ;  avec  de  forts  courants,  la 
durée  consécutive  des  contractions  toniques  s'élève  jusqu'à 
20  secondes  et  plus;  celle  des  contractions  déterminées  par 
le  courant  galvanique  peut  persister,  suivant  la  force  du 
courant,  de  5  à  30  secondes. 

Tous  ces  phénomènes  ont  trait,  d^une  manière  générale, 
aux  muscles  volontaires  :  les  extrémités,  dans  toutes  leurs 
parties,  en  fournissent  la  plus  belle  démonstration  ;  mais  on 
les  observe  aussi  sur  les  muscles  du  tronc,  du  ventre,  des 
épaules,  etc.  ;  ils  sont  moins  nets  sur  les  muscles  de  la  face, 
si  ce  n'est  pourtant  sur  ceux  du  menton  et  de  la  lèvre  infé- 
rieure; les  muscles  masticateurs  les  mettent  en  plein  relief, 
et  surtout  la  langue. 

Arrivé  au  terme  de  son  travail,  l'auteur  estime  qu'il  s'agit 
en  réalité,  dans  la  maladie  de  Thomsen,  d'une  modification 
dans  la  forme  de  contraction  des  muscles  :  la  lenteur  (allon- 
gement de  la  période  d'excitation  latente  ?)  et  la  durée  con- 
sécutive des  contractions  en  sont  les  caractéristiques.  Bref, 
on  pBut,  pour  désigner  cette  anomalie,  se  servir  d'un  mot 
introduit  par  Strûrapell,  et  l'appeler  «  contraction  myoto- 
nique  »  ou  «  trouble  myotonique  des  muscles.  » 

On  la  provoque  directement  sur  les  muscles,  cette  con- 
traction, au  moyen  d'excitations  mécaniques  ou  électriques  ; 
mais,  pour  agir  de  môme  sur  le  système  nerveux,  il  faut, 
comme  il  paraît,  une  suite  rapide  d'excitations  accumulées 
(excitation  volontaire,  courants  électriques). 

Quant  au  fragment  de  muscle  excisé  sur  le  biceps  du  bras 
de  l'un  des  malades  d'Erb,  si  l'examen  microscopique  de  la 
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préparation  à  l'état  frais  ne  laisse  guère  constater  d'anorma 
que  la  largeur  des  fibrilles  musculaires,  la  même  prépara- 
tion, durcie  dans  le  liquide  de  MuUer  et  colorée  avec  Thé- 
matoxyline,  permet  de  voir  une  hypertrophie  considérable 
des  fibrilles  musculaires  .Tandis  que  la  largeur  de  celles-ci,  à 
rétat  normal,  oscille  entre  25  et  65  [x,  Brb  a  trouvé  ici  de  24  à 
180  [L'y  plus  de  la  moitié  (56  0/0)  des  fibres  présentait  une  lar- 
geur de  80  à  140  [A  ;  2  0/0  seulement  avait  une  largeur  infé- 
rieure à  40  [A,  et  8  0/0  supérieure  à  140  jx!  Des  mesures 
comparatives,  portant  sur  le  biceps  d'un  adulte  mort  d'une 
maladie  aiguë  et  qui  n'avait  que  peu  maigri,  ont  montré  à 
Erb  que  la  largeur  des  fibrilles  musculaires  oscillait  entre  12 
et  80  [X  ;  90  0/0  des  fibres  avaient  de  20  à  60  {x  ;  plus  de  la 
moitié  (62  0/0)  entre  40  et  60  |jl  ;  au-dessous  de  20  [x,  7,  5  0/0, 
mais  aucune  fibre  au-dessus  de  80  fx.  Les  fibrilles  diffèrent 
aussi  de  forme  dans  la  maladie  de  Thomsen.  Jusqu'ici  Erb 
n'a  rien  noté  relativement  au  tissu  connectif  et  aux  vais- 
seaux ;  en  tout  cas,  il  n'existe  point  de  prolifération  du  tissu 
connectif  et  de  ses  noyaux. 

C*est  le  cas,  au  contraire  et  dans  une  proportion  consi- 
dérable, pour  les  noyaux  du  sarcolemme.  Cela  apparaît  déjà 
nettement  sur  de  simples  coupes  transversales,  où  l'on  peut 
compter  de  3  à  12  noyaux  aux  bords  de  chaque  coupe,  alors 
que  sur  des  fibres  normales  on  n'en  compte  que  de  1  à  3  et  sou- 
vent aucun.  Cette  prolifération  nucléaire  se  montre  égale- 
ment sur  ces  coupes  transversales. 

L'auteur  ne  veut  pas  encore  insister  sur  ce  qu'on  peut  in- 
férer de  ces  modifications  anatomiques  pour  la  localisation 
propre  de  la  maladie  de  Thomsen,  mais  il  laisse  clairement 
paraître  qu'elles  lui  semblent  favoriser  au  plus  haut  point 
la  théorie  myopathique  de  cette  affection. 

Jules  Soury. 

Un  faisceau  particulier'  du  cordon  latéral  de  la  moelle.  Ori- 
gine de  la  racine  ascendante  du  trijumeau,  Bechterew  (Wratsch. 
1885,  n°  26). 

L'auteur  a  trouvé  sur  des  coupes  de  la  moelle  fœtale  (son 
procédé  est  celui  de  Wcigert)  un  faisceau  particulier,  placé  à 
côté  de  la  ligne  d'émergence  des  racines  postérieures  des 
nerfs  spinaux,  entre  cette  ligne  et  le  faisceau  pyramidal.  La 
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place  d6  ce  faisceau  correspondrait,  d*après  Bechterew,  à  des 
fibres  décrites  dernièrement  par  Lissàner  (Ceiitralblatt^  n*  llj 
et  dont  il  a  observé  la  dégénérescence  dans  le  tabès.  Ces 
fibre»  se  distingueraient  dans  la  moelle  adulte  par  leur  petit 
calibre.  Elles  auraient  une  marche  ascendante  dans  la  moelle 
et  auraient  pour  point  de  départ  la  partie  externe  de  la  corne 
postérieure.  Une  partie  de  ces  fibres  traverserait  la  substance 
gélatineuse  de  Rolande,  tandis  qu'une  autre  se  rendrait  dans 
les  cordons  postérieurs. 

Après  la  section  de  la  moelle,  on  observe  la  dégénérescence 
ascendante  de  ces  fibres. 

Les  fibres  nerveuses  qui  constituent  la  racine  ascendante 
du  trijumeau  possèdent  une  gaine  de  myéline  chez  le  fœtus 
de  25  à  28  centimètres. 

La  racine  ascendante  du  trijumeau  prendrait  naissance, 
d'après  Bechterew,  dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
cervicale^  un  peu  au-dessous  de  Tentrecroisement  des  pyra- 
mides. Les  fibres  nerveuses  parties  des  cornes  postérieures 
se  réunissent  en  dedans  et  en  avant  de  la  substance  gélati- 
neuse de  Rolande  et  forment,  en  changeant  de  direction  au 
niveau  de  la  partie  supérieure  de  Tentrecroisement  des  pyra- 
mides, un  faisceau  serré  qui  se  dirige  en  haut  au  point 
d'émergence  de  la  racine  commune  du  trijumeau. 

L'opinion  de  Krause,  qui  regarde  la  racine  ascendante  du 
trijumeau  comme  issue  de  la  substance  gélatineuse  de  Ro- 
lando,  serait  erronée. 

Influence  de  Pea;citatiof%  des  nerfs  sensitifs  sur  le  système  va- 
somoteur  de  Chomme.  Istomanow  (Thèse  de  Saint-Pétersbourg). 

Les  excitations  tactiles  faibles,  le  chatouillement,  les  odeurs 
désagréables,  les  substances  acides  ou  amères,  les  excitations 
lumineuses  ou  de  l'ouïe  produisent  au  point  appliqué  l'abais- 
sement de  la  température,  une  diminution  de  volume  de  l'ex- 
trémité excitée,  quelquefois  une  augmentation  générale  de  la 
pression  sanguine  et  un  changement  dans  Tactivité  du  cœur. 

Les  excitations  douloureuses,  la  sensation  du  chaud  ou  du 
froid,  les  odeurs  agréables,  les  substances  d*un  goût  agréable 
et  plus  particulièrement  les  substances  sucrées  produisent 
une  action  diamétralement  opposée. 

Le  résultat  ne  change  pas  quand,  au  lieu  de  se  servir  d'une 
excitation  réelle,  on  en  suggère  l'idée  à  la  personne  en  expé- 
rience. 
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L'auteur  croit  devoir  admettre  Tactiondes  centres  nerveux 
supérieurs  dans  la  production  des  phénomènes  vasomoteurs 
observés. 

M.  Istomanow  essaye,  d'autre  part,  de  déterminer  l'action 
de  diverses  excitations  périphériques  sur  la  pression  intra- 
cranienne.  Le  crâne  des  animaux  qui  lui  ont  servi  pour  ses 
recherches  était  ouvert  par  la  méthode  de  Salathé.  L'auteur  a 
eu  Toccasion  d'expérimenter  en  même  temps  sur  un  garçon 
de  11  ans  et  un  homme  de  45  ans  dont  la  boîte  crânienne 
était  ouverte  à  la  suite  de  lésions  pathologiques.  Il  résulte  de 
ces  recherches  que  ceux  des  agents  d'excitation  qui  provo- 
quent la  constriction  des  vaisseaux  périphériques  détermi- 
nent en  môme  temps  la  dilatation  des  vaisseaux  intracra- 
niens  ;  ceux  d'entre  eux  qui  agissent  en  dilatant  les  vaisseaux 
périphériques  jouent  à  Tégard  des  vaisseaux  crâniens  le  rôle 
de  constricteurs. 

Éliologie   de   la   chorée,   Max   Thomas  (Thèse  de  Berlin, 

1885). 

Sur  19  cas  observés^  le  rhumatisme  aigu  n'existait  qu'une 
seule  fois.  Il  précédait  la  chorée  qui  était  venue  à  sa  suite. 
Les  lésions  organiques  du  cœur  manquaient  chez  les  19  sujets 
observés.  Le  souffle  anémique  existait  dans  un  cas.  L'auteur 
nie,  à  la  suite  de  ces  observations,  les  rapports  étiologiques 
entre  la  chorée  et  le  rhumatisme. 

Des  convulsions  produites  sous  IHnfluence  de  d'excitation 
électrique  de  la  substance  corticale  du  cerveau,  Zibhen  (Thèse 
de  Berlin,  1885). 

De  ses  recherches  faites  au  laboratoire  du  professeur  Mu nke, 
l'auteur  conclut  que  «  les  convulsions  toniques  dépendent  de 
l'excitation  des  centres  situés  au-dessous  de  l'écorce  du  cer- 
veau ;  par  contre,  les  convulsions  cloniques  se  font  sous  l'in- 
fluence de  l'excitation  de  l'écorce  elle-même.  »  Le  fait  que  les 
convulsions  cloniques  se  suivent  dans  un  ordre  correspondant 
à  la  diposition  des  centres  moteurs  de  l'écorce,  tandis  que  les 
convulsions  toniques  ne  présentent  qu'exceptionnellement 
cette  particularité,  semble  plaider  en  faveur  de  cette  manière 
de  voir.  Les  convulsions  des  épileptiques  auraient  pour  point 
de  départ  l'excitation  primitive  des  centres  sous-corticaux 
(toniques)  ;  l'excitation  secondaire  de  l'écorce  produirait  les 
convulsions  cloniques. 
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Contribution  à  l'itude  de  la  pathologie  et  de  Fanatomie 
pathologique  de  la  moelle.  Homen  (Fortschr.  d.  Med.  1885, 
no  3). 

L'auteur  a  opéré  48  chiens  en  automne  1884.  Il  leur  coupait 
la  moelle  tantôt  dans  la  portion  lombaire,  tantôt  dans  la  por- 
tion cervicale.  Les  animaux  survécurent  à  l'opération  de  deux 
jours  à  neuf  mois. 

Dès  le  troisième  jour,  M.  Homen  constatait  le  commence- 
ment de  la  dégénérescence  des  cordons  postérieurs  dans  la 
partie  située  au-dessus  de  la  blessure.  Le  cylindre  axe  pré- 
sentait, dès  cette  époque,  la  division  moléculaire.  Dès  le  cin- 
quième jour,  la  transformation  envahissait  les  cordons  laté- 
raux. Leur  partie  située  au-dessous  de  la  coupe  était  atteinte 
la  première.  La  transformation  de  la  myéline  suivait  de  près 
celle  du  cylindre  axe,  mais  ne  la  précédait  jamais. 

Dès  le  vingtième  jour,  toutes  les  fibres  nerveuses  des  par- 
ties en  dégénérescence  étaient  prises.  Il  en  existait  pourtant 
quelques-unes  intactes  dans  la  partie  de  la  moelle  située  au- 
dessous  de  la  blessure.  Les  cellules  de  la  névroglie  étalent 
pour  la  plupart  gonflées,  transformées  en  cellules  étoilées. 
On  trouvait  des  corpuscules  amylacés  épars.  Chez  des  ani- 
maux qui  ont  survécu  un  à  deux  mois  à  l'opération,  il  était 
presque  impossible  de  distinguer  sur  la  coupe  les  éléments 
nerveux  des  éléments  conjonctifs.  Huit  à  neuf  mois  après 
Topération,  on  constatait  la  cicatrisation  de  la  plaie  et  la 
transformation  complète  de  la  névroglie,  transformation  qui 
se  propageait  au  delà  des  voies  suivies  par  la  dégénérescence 
secondaire. 

L'auteur  croit  avoir  constaté,  dans  la  partie  de  la  moelle 
située  au-dessus  de  la  plaie  (chez  des  animaux  qui  ont  survécu 
quelques  mois  à  l'opération),  l'atrophie  cellulaire  dans  les 
colonnes  de  Clarke. 

La  compression, les  tiraillements  ou  écrasements  de  la  moelle 
produisent  les  mômes  effets  que  la  section. 

L'ordre  suivi  par  la  dégénérescence  est  toujours  le  môme: 
les  cordons  postérieurs  sont  envahis  les  premiers  et  le  plus 
souvent  simultanément  dans  toute  leur  étendue.  Viennent 
ensuite  les  cordons  antérieurs  et  latéraux,  puis  les  faisceaux 
cérébelleux  directs. 

Endotheliome  de  la  base  du  cerveau,  Finska  Lakarbsallsx. 
(Hanl.  1884,  xxvi,  Homen  och  Linden.)' 
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Les  auteurs  citent  ua  cas  d'endotheliome  de  la  base  du 
cerveau,  chez  une  fille  de  11  ans,  dont  l'apparition  coîaciâe' 
rait  avec  une  chute  sur  t'occiput.  Il  y  eut  plusieurs  remissions 
dans  le  cours  de  la  maladie. 

Autonurie  chez  des  aliinét.  Hans  Lahr  (Allg.  Zeitschr. 
f.  Psych,  18%,  nui,  i). 

L'auteur  a  examiné,  à  ce  point  de  vue,  l'urine  de  100  aliénés. 
L'acétonurie  n'est  point  un  symptôme  grave i  elle  est  tout 
simplement  liée  &  une  nutrition  insuffisante.  Si  le  malade 
reste  privé  pendant  très  longtemps  d'aliments,  l'acétonurie 
disparaît  souvent. 

M.  Loha  doute  fort  que  l'acétoae  existe  dans  l'organisme. 
Ce  dernier  ne  renferme  qu'une  substance  qui  se  transforme 
ensuite  en  acétone. 

Manie  aiguS  suivie  de  convulsions  partielles.  Sebastiak 
Lbvt  (Allgemeine  Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  42,  i). 

Une  jeune  fille  de  19  ans  (mère  hystérique)  éprouve  des 
chagrins  d'amour  au  mois  de  janvier  1885  et  se  refroidit  le  25 
octobre  à  un  enterrement.  Fièvre.  Névralgie  occipitale.  Le 
Boir  du  31  octobre,  elle  devient  tout  d'un  coup  excitée  et 
redevient  calme  quelques  heures  plus  tard,  après  l'adminis- 
tration du  chloral.  Dort  bien  la  nuit.  I.e  leudemaio  soir,  l'ex- 
citation réapparaît  et  prend  de  telles  proportions  qu'on  est 

nhV.iti  Aa  /.nn^Kipn  In    mainAo  h   Vaille,   OÙ  ellO   eOtrC  UVCC  tOUS 

;uë.  Dès  le  second  jour  du 
convulsions  généralisées. 
tpième  jour.  T'  38"  4.  Pouls 
nduit  blanchdlre. 
iues  convulsions.  Le  lende- 

des  muscles  de  la  face  du 
.  Dans  l'intervalle  compris 
reste  immobile,  apathique. 

immobile  toute  la  journée. 
ùr.  Nuit  agitée. 
I  entièrement  connaissance 
ste  couchée  sur  le  dos.  Tête 
nés  k  gauche.  Convulsions 
luacles  innervés  par  le  facial 
3.  Pouls  accéléré.  Tempéra- 
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Le  7  novembre,  même  état.  Les  convulsions  envahissent  le 
bras  gauche.  Carphologie.  Urine  sous  elle.  T«  38*  3  à  39«  7. 

Le  8  novembre,  convulsions  continues  dans  le  domaine  du 
facial,  de  temps  en  temps  aussi  à  droite.  C!onvulsions  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs  droits.  Morsures  multiples 
à  la  langue.  Quelques  râles  en  arrière  et  à  droite.  Tempéra- 
ture 40*  7.  Pouls  petit,  accéléré.  A  minuit  les  convulsions  dis* 
paraissent  et  la  malade  meurt  une  heure  après  leur  dispari- 
tion, par  arrêt  du  cœur. 

On  a  porté  le  diagnostic  de  méningite  pendant  la  vie. 

L'autopsie  n'a  pas  confirmé  ce  diagnostic.  On  n'a  rien 
trouvé  au  cerveau. 

Kystes  dermoïdes  de  l'ovaire.  Ovarite  chronique. 

La  dénomination  d'  €  hystérie  aiguë,  mortelle  »  (Meyer)  ne 
convient  pas  à  ce  cas.  L^auteur  appelle  l'attention  sur  l'ab- 
sence d'une  dénomination  appropriée  à  ce  genre  de  cas» 

Lisions  des  circonvolutions  frontales  regardées  comme  cause 
du  changement  subit  du  caractère,  Klemenciewicz  (Wiener 
Med.  Vochenschr.  1885,  n»  7). 

Fracture  de  la  moitié  gauche  de  l'os  frontal  produite  par 
une  chute  sur  cette  région.  Pas  de  symptômes  cérébraux. 
Pas  de  perte  de  la  conscience.  Pas  de  troubles  de  sensibilité 
ou  de  motilité.  Le  caractère  du  malade,  très  doux  auparavant, 
change  tout  d'un  coup.  Le  malade  devient  irritable,  se  moque 
des  gens  qui  l'entourent,  les  insulte,  leur  cherche  querelle. 
Le  patient  n'a  jamais  abusé  des  boissons.  La  mort  par  pyéroie 
(suppuration  dans  l'articulation  du  genou  blessé  pendant  la 
chute)  arrive  plusieurs  semaines  après  l'accident. 

Les  lésions  de  la  substance  cérébrale  ne  dépassent  nulle  part 
les  limites  des  circonvolutions  frontales.  Elles  sont  surtout 
prononcées  autour  du  gyrus  rectus,  à  droite  moins  qu'à 
gauche. 

Contribution  à  Vanatomie  des  olives  supérieures,  Bechte- 
REw  (Vratsch,  1885,  n°  32). 

L'auteur  s'est  servi  de  cerveaux  de  fœtus.  Il  résulte  de  ses 
recherches  que  les  olives  envoient  des  faisceaux  de  flbres  ner- 
veuses à  la  partie  postérieure  des  corps  quadrijumeaux  et  au 
cervelet.  De  plus  elles  sont  en  relation  par  des  libres  ner« 
veuses  avec  le  noyau  antérieur  de  l'auditif,  avec  le  faisceau 
propre  du  cordon  latéral  de  la  moelle  et  avec  le  noyau  du  mo« 
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teur  oculaire  externe^  et  probablement  avec  celui  du  moteur 
oculaire  commun. 

Wechterew  attribue  aux  olives  supérieures  le  rôle  d'un 
centre  réflexe  important.  Les  olives  prendraient  une  part  im- 
portante dans  la  production  des  mouvements  réflexes  de  Tœil 
pendant  Télectrisation  du  cervelet  ;  elles  expliqueraient  ces 
mouvements  sous  rinfluenoe  des  excitations  de  l'ouïe;  leur 
communication  avec  la  moelle  expliquerait  d'autres  réflexes, 
ceux  des  muscles  de  la  tôte»  par  exemple. 

Présentation  du  cerveau  d'un  idiot.  Konig  (Âllgem.  Zei- 
tschr.  f.  Psych.  Id.  42,  Heft.  1) . 

Ce  cerveau  appartient  à  un  garçon  de  11  ans,  mort  de 
cachexie,  quatrième  flls  d'une  mère  syphilitique.  (La  syphilis 
avait  été  contractée  par  la  mère  trois  mois  avant  la  concep- 
tion.) Père  alcoolique.  L'enfant  avait  l'air  bien  portant  à  la 
naissance,  mais  devint  malade  d'une  affection  du  système 
glanglionnairevers  la  fin  de  la  première  année.  Cette  affection 
persista  des  mois  entiers  et  «  finit  par  déterminer  la  paralysie 
de  toutes  les  extrémités.  >  L'enfant  n'a  jamais  appris  à  parler 
ni  à  marcher. 

Autopsie.  Poids  du  cerveau,  730  grammes.  Ventricules  laté- 
raux dilatés,  remplis  d'un  liquide  séreux. 

Développement  incomplet  des  lobes  temporaux  et  occipi- 
taux du  cerveau.  Les  lobes  frontaux  sont  les  mieux  dévelop- 
pés. La  substance  corticale  manque  complètement  sur  les 
lobes  pariétaux  et  sur  la  frontale  ascendante,  à  droite  comme 
à  gauche.  La  scissure  de  sylvius  gauche  se  présente  sous 
forme  d'une  large  fente  étendue  jusqu'au  sillon  perpendicu- 
laire externe.  La  môme  scissure  droite  ne  présente  rien  de 
particulier.  M.  Kœnig  croit  à  une  encéphalite  survenue  vers 
le  cinquième  mois  de  la  vie  intra-utérine.Le  siège  des  lésions 
dans  les  parties  motrices  et  leur  étendue  plus  considérable  à 
gauche  expliquent  la  parésie  des  extrémités  et  sa  prédomi- 
nance à  droite. 

H.  GiLSON. 
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Société  médico-psycologique  de  Paui^.  —  Séance  du  18  mai 
1885.  — M.  le  D'  Dubuibson,  médecia  adjoint  de  TÂsile  Sainte^ 
Anne,  est  nommé  membre  titulaire.  —  M.  le  Df  Georges 
Labittb  est  nommé  membre  correspondant. 

Séance  du  27  juin.  —  M.  le  professeur  A,  Tebaldi,  de  Padoue, 
est  nommé  membre  associé  étranger. 

Concours  pour  l'internat  en  médecine  dans  les  asiles 
d'aliénés  de  la  Seine  —  Ce  concours  s'est  ouvert  le  30  no- 
vembre, à  midi,  à  l'AsiTe  Sainte-Anne.  Le  jury  était  ainsi  com- 
posé :  M.  Legrand  du  Saulle,  président  ;  MM.  Bouchereau, 
Briand,  Charpentier,  Delens,  Mecklen,  Vallon,  juges. 

Question  écrite  :  Racines  des  nerfs  rachidiens,  —  Les  deux 
autres  questions  restées  dans  l'urne  étaient  :  Nerf  facial.  — 
Artères  du  cerveau. 

Questions  orales  :  l'«  Série  :  Signes  et  diagnostic  du  cancer  de 
l'estomae;  Fracture  compliquée  de  la  jambe.  —  Les  questions 
restées  dans  Turne  étaient  :  Symptômes  et  marche  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  Hernie  inguinale  étranglée.  —  Symptômes  et  diagnos^ 
tic  de  l'angine  diphthéritique;  Angeioleucite. 

2*  Série:  Symptômes  des  épanchements  liquides  de  la  plèvre; 
Hydarthrose  du  genou.  —  Les  questions  restées  dans  l'urne 
étaient  :  VarioUnde  ;  Du  panaris.  —  Symptômes  et  diagnostic  de 
la  dyssenterie;  Signes  et  diagnostic  du  cancer  du  sein  chez  la 
femme. 

3«  Série  :  Symptômes  et  complications  de  la  scarlatine;  Frac- 
tU7'es  de  côtes.  —  Les  questions  restées  dans  Turne  étaient:  Hé-- 
moptysie;  Signes  et  diagnostic  du  mal  de  Pott.  —  Symptômes  et 
diagnostic  de  Jocclursion  intestinale;  Fracture  du  col  du  fémur. 

Le  concours  s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Bau- 
doin, Jondeau,  Journiac,  Klein,  Barthomeuf  comme  internes 
titulaires  et  de  MM.  Arnaud,  Landrieu,  Houeixdela  Brousse, 
Paterne,  Fournier,  comme  internes  provisoires. 
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Concours  pour  l'ixternat  en  pharmacie  dans  les  asiles  de 
LA  Seine.  A  la  suite  de  ce  coQCOurs  ont  été  nommés 

lateraes  titulaires:  MM.  Guillaume,  Opoix,  Decouard, 
Houssaye. 

Internes  provisoires  :  MM.  Hourquette,  Pailloz,  Thézée, 
Bardeau. 

Mouvement  de  la  population  des  asiles  de  la  seine  pen- 
dant l'annéb  1885.  —  Le  nombre  des  aliénés  traités  au  compte 
du  départemnt  de  la  Seine,  tant  dans  les  Asiles  départemen- 
taux que  dans  les  Asiles  intérieurs,  était,  au  31  décembre  1883^ 
de 8.907 

Dans  le  courant  de  Tannée  1884,  le  nombre  des  admissions,- 
tant  à  Paris  qu'en  province,  aété  de 4.295 

Le  chiffre  des  aliénés  traités  en  1884,  a  donc  été  de    13.202 

Les  sorties  définitives  (guérisons,  décès),  se  sont  élevées 
à ? 3.810 

En  sorte  que  le  31  décembre  1884,  le  nombre  des  aliénés 
restant  en  traitement  était  de 9.392 

Il  y  a  donc  eu,  de  1883  à  1884,  une  progression  constante 
dans  le  nombre  des  malades  restant  au  31  décembre,  soit  une 
augmentation  de 485 

Il  y  a  lieu  d'ajouter,  pour  mémoire,  les  enfants  non  guéris 
qui,  pour  cause  d'encombrement,  ont  été  remis  à  leur  famille 

avec  secours  en  argent,  soit 15 

qui,  ajoutés  aux 9.392 

malades  présents  au  31  décembre  1884  dans  les  Asiles,  donnent 
un  total  d'existants  de 9.4Ô7 

L'augmentation  réelle  sur  l'année  1883  est  donc  de  485  plus 
15  égal 500 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  le  professeur  Ball  a  commencé 
ses  leçons  cliniques  à  l'Asile  Sainte-Anne,  le  dimanche  8  no- 
vembre, &  10  heures,  et  les  continue  les  jeudis  et  dimanches 
suivants,  à  la  môme  heure. 

Notre  collaborateur  et  ami,  M.  Jules  Soury,  professeur  à 
TËcole  pratique  des  Hautes  Études,  a  été  nommé,  par  accla* 
mation,  président  d'honneur  du  premier  congrès  internatio- 
nal d'anthropologie  criminelle  qui  s'est  tenu  &  Rome,  en  no- 
vembre 1885,  sous  la  présidence  de  l'illustre  professeur  Lom- 
broso. 
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J.-B.  BAILLIERE 

J.-B.  Bàillibre,  l'éditeur  de  nombreuses  publications  sur  les 
sciences  médicales,  vient  de  mourir  le  8  novembre,  à  Tàge  de  88  ans. 
Depuis  1818,  il  a  attaché  son  nom  à  bien  des  livres  sur  Taliénation 
mentale  et  sur  les  maladies  nerveuses,  et,  à  ce  titre,  VEncipkale 
désire  payer  un  tribut  à  sa  mémoire. 

La  bienveillance  d'Esquirol  le  mit  de  bonne  heure  en  relations  avec 
les  hommes  distingués  qui,  après  avoir  été  ses  élèves  à  la  Salpétrière, 
prirent  h  leur  tour  un  rang  élevé  dans  la  science.  Après  Georget^ 
Félix  Voisin,  Falret,  Gazauvieilh,  Leuret,  ce  furent  Lélut,  Calmeil, 
Foville«  Trélat,  Brierre  de  Boismont,  Cerise,  Moreau  de  Tours,  Morel, 
Marcé,  Guislain,  Prosper  Lucas,  dont  il  publia  les  travaux. 

En  1865,  il  publiait  les  Recherches  sur  le  sysUime  nerveux  cérébr<h 
spinal,  de  M.  Luys,  puis  en  1873,  Y  Iconographie  photographique  des 
centres  nerveux.  Citons  encore  le  TraiU  des  maladies  mentales  de 
M.  Dagonet,  18  et  1876,  le  Traité  des  maladies  du  système  nerveux 
de  W.  Hammond,  traduit  par  Labadie-Lagrave,  les  Leçons  cliniques 
sur  les  maladies  mentales  et  le  Traité  de  la  paralysie  générale  des 
aliénés^  de  M.  Auguste  Voisin. 

Dès  1852,  la  croix  de  la  Légion  d*honneur  vint  récompenser  les 
services  rendus  à  la  science,  par  les  importantes  publications  de 
J.-B.  Bailliére.  Sa  longue  existence  a  été  consacrée  toute  entière  au 
travail. 

D*une  activité  inratigable,  ce  courageux  et  aimable  vieillard  ne 
consentit  à  prendre  un  peu  de  repos,  que  le  jour  où  la  perte  de 
la  vue  et  les  infirmités  vinrent  apporter  un  obstacle  à  son  labeur 
opiniâtre.  Il  eut  du  moins  la  consolation  de  voir  ses  deux  Ûls  continuer 
son  œuvre. 

I^s  funérailles  de  J.-B.  Bailliére,  conduites  par  MM.  Emile,  Henri  et 
Paul  Bailliére  et  son  gendre  M.  le  Dr  Auguste  Voisin  ont  été  célébrées 
au  milieu  d'une  affluence  considérable  dans  laquelle  on  remarquait  un 
grand  nombre  de  notabilités  médicales. 

Charles  ROBIN 

L'une  des  iigures  scientifiques  les  plus  remarquables  de  notre 
époque  vient  de  disparaître  brusquement,  enlevée  par  un  de  ces 
coups  soudains  qui  semblent  d'autant  plus  foudroyants  qu'ils  étaient 
moins  attendus. 

Bien  que  Charles  Robin  n*ait  pas  été  Tun  de  ceux  qui  ont  consacré 
leur  activité  et  leur  intelligence  à  l'élude  du  système  nerveux  et  de 
ses  maladies,  bien  qu'il  ait  voué  sa  vie  à  des  études  différentes  de 
celles  que  nous  cultivons,  il  nous  appartient  comme  l'une  des  gloires 
scientifiques  de  Técole  française  et  comme  Tun  des  maîtres  de  l'histo- 
logie dont  il  a  été  incontestablement  le  fondateur  en  France 

Une  vie  aussi  bien  remplie,  une  existence  aussi  laborieuse  ne  peu- 
vent certainement  pas  être  racontées  dans  les  pages  de  ce  journal. 
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Nous  ne  rechercherons  nullement  à  retracer  cette  carrière  trop  brus- 
quement terminée;  nous  voulons  seulement  en  rappeler  les  traits  les 
plus  caractéristiques. 

Nous  trouvons  chez  Robin  trois  hommes  différents  et  qui  cependant 
se  complètent  mutueliementi  car  tout  se  tenait  dans  cotte  intelligence 
systématique,  coulée  en  un  seul  bloc.  Robin  était  un  histologiste,  et  à 
ce  titre,  il  a  été  un  fondateur  d'école.  Robin  a  été  un  philosophe,  et  à 
cet  égard,  il  s'était  enrôlé  dans  les  rangs  militants  d'une  doctrine 
célèbre  et  qui  a  certainement  exercé  une  influence  de  premier  ordre 
sur  l'évolution  intellectuelle  de  notre  époque.  Eniin,  Robin  était  un 
homme  de  lutte,  et  comme  tel,  il  devait  nécessairement  ambitionner 
un  Jour  un  rôle  politique  et  pénétrer,  grâce  à  sa  célébrité  scientifique, 
dans  nos  assemblées  législatives. 

,  Comme  histologiste,  Bobin  parvenu  à  l'apogée  de  sa  gloire  et  de  son 
talent,  a  vu  décroître  sa  renommée  et  sa  popularité.  Des  compétiteurs 
nouveaux  s'étaient  élancés  sur  ses  pas  dans  la  carrière,  ils  n*ont  pas 
tardé  à  le  dépasser,  précisément  à  cause  de  cette  opiniâtreté  qu'il  met- 
tait en  toutes  choses  et  qui  sur  le  terrain  scientifique  en  avait  fait  en 
quelque  sorte  un  conservateur  attardé,  tandis  qu'au  point  de  vue 
politique  et  religieux,  il  professait  les  opinions  les  plus  avancées.  Tou- 
tefois les  idées  de  Robin,  trop  complètement  délaissées  peut-être,  ont 
regagné  du  terrain  sur  quelques  points  dans  ces  dernières  années  s 
nous  rappellerons  à  cet  égard  ses  idées  sur  la  structure  et  les  pro- 
priétés de  la  néoroglie  qui  tendent  à  prévaloir  sur  celles  de  Yirchow. 

Gomme  philosophe,  Robin  a  été  un  des  plus  fermes  admirateurs 
d'Auguste  Comte,  l'un  des  fondateurs  de  la  Société  de  biologie  et  le 
collaborateur  assidu  de  Littré.  La  collaboration  do  ces  deux  esprits 
émlnents  a  produit  notamment  le  Dictionnaire  de  medecine^qm  restera 
certainement  comme  une  œuvre  de  vulgarisation  scientifique  des  plus 
remarquables,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  valeur  intrinsèque  que 
lui  reconnaîtra  la  postérité  dans  son  impartiale  justice. 

Comme  homme  politique,  Robin  n'a  joué,  il  faut  en  convenir,  qu'un 
rôle  effacé.  C'est  le  sort  ordinaire  des  hommes  qui,  après  une  longue 
existence  consacrée  à  d'autres  travaux,  veulent  pénétrer  dans  ce  champ 
de  luttes  où  des  qualités  spéciales  et  une  longue  préparation  sont  néces- 
saires. 

Qu'il  nous  soit  permis  d'ajouter  que  Robin  était  pour  nous  un  ami 
et  que  ceux-là  seuls  qui  l'ont  approché  dans  rintimitô  peuvent  appré- 
cier sa  rare  bienveillance  et  ses  excellentes  qualités. 

B.  B. 
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Ardoisée  (coloration)  du  cerveau  et 
tecarros,  par  Baillarger.  Anal., 

Arthropathies  (racines  postérieures 

et),  par  Bochefontaine  et  Lom- 

broso.  Anal.,  471. 
Asile   d'aliénés  de   Dobran,   par 

J.  Dagouet.  Anal.,  371. 
Asiles  d'aliénés  de  TAngleterre  et 

de  I  Ecosse,  par  A.  Foville,  1. 
Asymétrie  du  visage  et  hém/atro- 

§66^  face, par  Borel.  Anal., 

^Anal    522^® "^"•^    P*'    ^arbe. 

—  locomotrice  (troubles  oculaires 
dans  I),  par  Galezowski.  Anal., 

—  locomotrice  et  paralysie  géné- 
rale, par  Baillarger.  AnaL,734. 

—  jnédullalre,  par   Brb.   Anal., 

—  (paralysie  spinale  avec),  par  Lo- 
wenfefd.  Anal..  125. 

—  spinale,  par  W.    Erb.  Anal., 

734. 
Ataxiques  (Névrites  dans  les  pa- 
ralysies des),  par  Déjerine.  Anal.. 
3o5.  ' 

Atrophie  de  la  face,    paf  Mlerze- 
jewsky  et  Erlitzkv.  Anal,,  122. 

—  et  parésie  musculaires  après  la 
contusion,    par  Nicaise.  Anal . , 

od5. 

-musculaire    héréditaire,    par 

Schultze.  Anal.,  375, 
Atropine  et  système  nerveux,  par 

Judée.  Anal.,  36L 
Attentais  aux  mœurs  commis  par 

les  aliénés,  par  Giraud.  Anal., 

o/U. 

Audition  colorée,  par  Giraudwu, 

5o9. 

Aura   (attaaues    hystéro-épilepti- 

formes),  obsession,  par  P.  Mo- 

reau  (de  Tours),  319. 
Automatisme  (esprit  et)  humains, 

par  Morton  Prince.  Anal.,  703. 
Automutilation  chei  une  mélanco- 

1?5®'   par    Martinenq.  Anal., 

Autopsie  dans  la  déterminatîoû  de 

\^    ^Jl®'^^*'»    paf    Châtelain. 
Anal..  733. 

Autriche  (assistance    des  aliénés 

AYSAÛUER.  Grossesse.  Trachéo- 
tomie. Anal.,  364. 
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BABINSKI.  Sclérose  en  plaques. 
Anal.,  715. 

Bains  (éclampsie  puerpérale  olj, 
chauds,  par  Brens.  Anal.,  366. 

BAILLARGER.  Ataxie  locomo- 
trice et  paralysie  générale. 
Anal.,  734. 

—  C)oloration  ardoisée  du  cerveau 
et  escarres.  Anal.,  124. 

—  Folie  communiquée.  Anal., 734. 

—  Menstruation  et  transformation 
delà  manie  en  délire  aigu.  Anal., 
734, 

BALL  (B.).  Délire  ambitieux.  257. 

—  Délire  aigu.  129. 

.—  Folie  consécutive  au  choléra. 30. 

BANGEL.  249 

BARBE.  Ataxie  alcoolique.  Anal., 

522. 
BARBIER.  Contracture  trauma- 

tique.  Anal.,  365. 
BAREGGI.   Ganglions     spinaux. 

Anal.,  114. 
BARTH.  H.  Méningite  pneumoni- 

que.  Anal.,  122. 
BEAUNIS.    Phénomènes  d'arrêt. 

Anal.,  211. 

—  Section  des  pneumogastriques. 
Anal.,  466. 

—  Suggestion.  Anal.,  352. 
BEGHTEREW.  Localisation  de  la 

sensibilité  et  du  sens  muscu- 
laire dans  l'écorce  cérébrale. 
Anal.,  107. 

—  Racine  ascendante  du  triju- 
meau. Anal.,  740. 

—  Anatomie  des  olives  supé- 
rieures. Anal.,  745. 

BELLANGÉ.    Tubercule    de    la 

moelle  épiniôre.  655. 
BENEDIKT.  Criminalité.  Anal., 

687. 

—  Electricité  statique.  Anal.  675. 
BERBEN.  Affection  de  la  moelle. 

Anal.,  730. 
BERBES.  Epanchement   dans  la 
tunique  vaginale  chez  un  labéti- 
que.  Anal.,  365. 

—  Sulfure  de  carbone  et  pseudo- 
tabès.  Anal.,  364. 

BÉRILLON.  Voy.  Domontpallibr. 
BëRNHEIM.  Suggestion.   Anal., 
352 

—  et'  A.  CHARPENTIER.  Image 
hallucinatoire  et  image  réelle. 
Anal.,  365. 

BERT.  Pneumogastrique  et  mort. 

Anal.,  467. 
BESNIER.   Accidents   cérébraux 


et  fièvre   intermittente.  Anal., 

121. 
BETTENCOURT.    Réflexes   chez 

les  paralytiques  généraux,  170. 
BIAJfCHI.'Porencephalie.  Anal., 

113. 

—  Réflexes  tendineux  dans  la  pa- 
ralysie générale.  Anal.,  233. 

Bibliographie.  244-517-703. 

BINET  et  FËRË.  De  l'hallucina- 
tion. Anal.,  371. 

BITOT.  Protubérance  annulaire. 
Anal.,  455. 

BLANCHARD  (Raphaël).  Histolo- 
gie des  nerfs.  Anal.,  695. 

BLOCH.  Contraction  musculaire. 
Anal.,  357. 

—  Sensations  de  contraction  musr 
culaire.  Anal.,  210. 

BOCHEPONTAINE  et  LOMBRO- 

SO.  Racines  postérieures  et  ar« 

thropathies.  Anal.,  471. 
BODDAERT  (R.).  Ramollissement 

cérébral.  Anal.,  682. 
BOLDO  (le),  par  Laborde.  Anal., 

470. 
BOREL.  Asymétrie  de  la  face  et 

hémiatropHie  du  visage.  Anal.» 
,366. 
BOUCHERON.  Ëpilepsie  d'origine 

auriculaire.    Oiopiésis.    Anal., 

600. 
BOURDALË.    Méningo-myélite. 

Anal.,  523. 
BOURDEL.  Paralysie  ascendante 

ai^uë.  Anal.  365 
BOUVET.  (Voy.  Journaut). 
BOYÉ  (G.).  12ÎV-37I-734. 
BRAJON.  Olhématome.  Anal..  114. 
BRÉMAUD.  Fascination  dans  la 

série  hypnotique.  Anal.,  214. 

—  Hypnotisme.  Anal.,  215. 

—  Somnambulisme.  Anal..  362» 
BRIAN D.  Stigmates  psychiques. 

Anal.,  696. 

BROSIUS.  Alcool  dans  le  traite- 
ment des  maladies  mentales. 
Anal.  677. 

BROWN-SEQUARD.  Acide  carbo- 
nique. Anal.,  354. 

—  Allochirie.  Anal.,  478. 

—  Anesthésie  artificielle.  Anal.» 
458. 

—  Cocaïne  et  inhibition.  Anal., 
472. 

->  Durée  do  rexcitabilité  des 
nerfs.  Anal.,  473. 

—  Ëpilepsie  spinale.  Anal.,  358. 

—  Importance  pratique  des  phé- 
nomènes inhibitoires.  Anal.,  475. 
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BHOWN-SËQUARD.  Section  ner- 
veuse et  trophicilô.  Anal.,  468. 

—  Suggestion  et  troubles  vaso- 
moteurs.  Anal.,  G93. 

3RUNATI.  Manie  transitoire. 
Anal.,  224. 

BUGOLLA.  (Voy.  Morselli). 

BULBE.  (  Dégenéralions  secon- 
daires dans  Te),  par  Lowenthal. 
Anal.,  733. 

—  (Fibres  arciformes  du),  par 
Féré.  Anal.,  360. 

—  rachidien  et  échanges  nutri- 
tiPs  par.  Gouty,  Guimaraes  et 
Niobey.  Anal.,  87. 

Cadavériques  (Lésions) des  centres 
nerveux,  par  Baiilarger.  Anal., 
367. 

Galorification  (Système  nerveux  et) 
par  Gh.  Richet.  Anal.,  332. 

Camphre  (  Uystéro  -  somnambu  - 
lisme  et),  par  Planât.  Anal., 
370. 

GAMUSET. Démence  simple, d'ori- 
gine syphilitique.  Anal.,  124. 

—  Lésions  de  la  dure- mère  dans 
la  paralysie  générale.  Anal., 
125. 

—  Symptômes  et  lésions  de  la  pa- 
ralysie générale.  Anal..  733. 

CANALI.  Fièvre  typhoïde,  symp- 
tômes nerveux.  Anal.,  365. 

CAPOZZL  Paraulégie.  Anal., 363. 

Cardiopathie  et  nypoglobulie  chez 
les  aliénés,  par  Kibaudo.  Anal.. 
231. 

Cardiopathies  chez  les  aliénés,  par 
Salemi-Pace.  Anal.,  231. 

CARRIER.  Complications  viscé- 
rales de  la  paralysie  générale. 
Anal.,  370. 

CARTAZ.  Névrose  réflexe.  AnaL, 
730. 

CA8TEX.  Monoplégie  traumatU 
que.  Anal.,  730. 

Catarrhales  (affections)  avec  mani- 
festations encéphaliques,  par 
Raymond.  Anal.,  123. 

CAYLA.  Aphonie  et  méningite 
tuberculeuse.  Anal.,  523. 

Cécité  (Sclérose  multiple.  Névrite 
des  nerfs  optigues),  par  Ëulen- 
burg.  Anal.,  3/5. 

— •  (Localisation  d'une)  accompa- 
gnée d*hémichorèe,  par  Hallo- 
peau.  Anal.,  182  et  521. 

Cellule  nerveuse  motrice,  par  Golgi. 
Anal.,  243. 

Centre  moteur  cortical  (Excitation 
du),  par  Luciani.  Anal.,  116. 


Centre  ovale,  par  Farge,  385. 
Centres  psycho-moteurs  (Excitabi* 

lité  des),   par  Vulpian.  Anal., 

333. 
Céphalométrie   chez    les  aliénés, 

par  Peli.  Anal.,  240. 
Cérébral  (Ramollissement),  par  R. 

Boddaert.  Anal.,  682. 
Cérébrale  (Apoplexie),  par  Hardy. 

Anal.,  108. 

—  (Circulation!,  par  F.  Frank. 
Anal.,  612-   ' 

—  (Destruction  de  l'écorce).  par 
Gh.  Richet.  Anal.,  217. 

—  (Excitabilité),  par  Laborde. 
Anal.,  480. 

—  (Localisation  de  la  sensibilité 
et  du  sens  musculaire  dans 
l'écorce),  par  Bechlerew.  Anal., 
107. 

—  (Syphilis),  par  Le  Dentu.  Anal.. 
122. 

—  (Syphilis),  par  Landouzy.  Anal., 

—  (Syphilis),  par  Morel-Lavallée. 
Anal..  730. 

Cérébrales  (Paralysie  générale  et 

localisations),  par  Tamburini  et 

Riva.  Anal.,  110. 
Cérébraux    (Accidents)    et   fièvre 

intermittente,par  Besnier.Anal., 

121. 

—  (Eléments)  et  éléments  spinaux, 
par  Luys,  641. 

Cerveau  (Attaques  ëpileptiformes, 
excitabilité  du),  par  Vulpian. 
Anal.,  447. 

~  (Coloration  ardoisée  du)  et  es- 
carres, par  Baiilarger.  AnaL, 
124. 

—  (Convulsions  et  excitation  du), 
par  Ziohen.  Anal.,  742. 

—  (De  la  quantité  dans  Tencé- 
phule  et  le),  par  Manouvrier. 
Anal.,  517. 

^  d'idiot,  par  Konig.  Anal.,  746. 

—  (Ecorce  du)  dans  la  parai. gén., 
par  Mendel.  Anal.,  3/2. 

—  (Endothéliome  de  la  base  du), 
par  Lakaresallsx.  Anal..  743. 

—  (Excitabilité  du),  par  Vulpian. 
Anal.,  603. 

—  (Excitants  mécaniques  du). 
Anal.,  452. 

—  (Fièvre  iraumatique  nerveuse 
et  influence  des  lésions  du)  sur 
la  température  générale,  par 
Gh.  Richet.  Anal.,  216. 

-:-  (Locomotion  du),  par  Silvio 
Venluri.  Anal.,  708. 
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Cerveau  (Sillon  anormal  du),  par 


RagffL  Anal..  239. 

—  (Poids  du),  par Rey.  Anal., 697. 

—  (Poids  du)  chez  les  aliénés,  par 
Amadei.  Anal.,  114. 

—  (Poids  du)  et  capacité  du  crâne, 
par  Amadei.  Anal.,  114. 

—  (Vaisseaux  saufçuins  du),  par 
Obersteiner,  Anal..  733. 

Cervelet  (Circonvolutions  du),  par 
Fusari.  Anal.,  233. 

—  (Fonctions  du),  paf*  Luciani. 
Anal.,  118. 

CHARPENTIER  (E.).  Troubles 
morbides  pouvant  indiquer 
l'ôpilepsie.  AnaL,  521. 

CHARPENTIER  (A.)  Voy.  Bbrn- 

HBIM. 

CHATELAIN.  Autopsie   dans  la 

détermination  de  rétat  mental. 

Anal.,  733. 
Chloral  (Psychose  causée  par  le), 

par  Kirv.  Anal.,  525. 
Chlorororme  (Intoxication  par  le), 

par  Dubois.  Anal.,  483. 
Choléra   (Folie    consécutive   au), 

par  B.  Bail,  30. 
Ghorée,  par  P.  Legendre.  Anal., 

732. 

—  (Etiologie  de  la),  par  Thomas 
(MaxO.  Anal.,  742. 

CHKISTIAN.  Fragilité  des  os  chez 
les  paralytiques  généraux.  Anal., 
684. 

—  Diagnostic  do  la  paralysie  géné- 
rale. Anal.,  124. 

—  Pachy méningite  avec  symptô- 
mes de  paralysie  générale.  Anal., 
370. 

—  Paralysie  générale  chez  un 
héréditaire.  Anal.,  734. 

Cinchonidine  et  système  nerveux, 
par  Douvreleur.  Anal.,  366. 

Circonvolutions  cérébrales  chez 
les  aliénés,  par  Poggi.  Anal., 
239. 

—  cérébrales  chez  un  lypémania- 
que,  par  Funaioli.  Anal.,  235. 

—  du  cervelet  par  Fusari.  Anal., 
'  233. 

—  frontales  (lésions  des),  par  Kle- 
menciewicz.  Anal.,  744. 

Circulaire  (Température  dans  un 
cas  de  paralysie  générale  à 
forme),  par  Maccabruni.  Anal., 
118. 

Circulation  cérébrale,  par  Franck. 
Anal.,  612. 

—  Veineuse  encéphalique  par  F, 
Franck.  Anal.,  482. 


CIVIDALI.  Voy.  Algbri. 
CLOSSET.  Manie    aiguft.  Anal., 

679. 
Cocaïne,  parLaborde.  Anal..  468. 

—  par  Morelii  et  BucoUa.  Anal., 
367. 

—  (action  anesthésique  de  la),  par 
Grasset.  Anal.,  90  et  91. 

—  et  inhibition  par  Brown-Sé- 
quard.  Anal.,  472. 

COHEN.  Névralgie  faciale.  Anal., 
122. 

Colonisation  des  aliénés,  par 
Oudart.  Anal.,  675. 

Colorée  (Audition),  par  Giraudeau. 
589. 

Comateux  (Etats  épileptlques  et), 
par  Witkowskl.  Anal.,  375. 

C0MBQ8.  Altérations  dentaires 
chez  les  morphinomanes.  Anal., 
464. 

Congestifs  (Hallucinations  et  trou- 
bles), par  Pignol.  439. 

Congrès  de  la  société  médico-psy- 
chologique  italienne.  Anal.,  par 
Marandon  de  Montyel.  103. 

—  de  phrén latrie  et  neuropatholo- 
gie  tenu  à  Anvers.   Anal.,  674. 

Contraction  musculaire,par  Block. 
Anal.,  357. 

—  (Sensations  de),  musculaire,  par 
Bloch.  Anal.,  210. 

Contracture  traumatique,  par  BaN 

hier.  Anal.,  365. 
Contusion  (Parésie    et   atrophie 

musculaire  après  la),  par   Ni- 

caise.  Anal.,  365. 

—  du  nerf  cubital,  par  P.  Ray- 
mond. Anal.,  365. 

Convulsions  et  excitation  du  cer- 
veau, par  Zichen.  Anal.,  742. 

^  (Manie  aigûe  suivie  de),  par  8. 
Lévy.  Anal.,  744. 

—  (Oreillons  et),  par  Micholski. 
Anal.,  731. 

—  par  insolation,  par  Béjournot. 
Anal.,  122. 

Cornée  (Trijumeau  et  troubles 
nutritifs  de  la),  par  Poucet. 
Anal.,  480. 

Corps  strié  (Lésions  du),  par 
Tonninl.  Anal.,  232. 

Corps  étrangers  dans  le  larynx  et 
Testomac  d'un  dément,  par  Ja- 
nin.  Anal.,  370. 

COUTY  (L.)  (Bulbe  rachidien  et 
échanges  nutritifs  par),  Guima- 
roes  et  Niobey.  Anal.,  87. 

Crâne  (Poids  du  cerveau  et  capa- 
cité du),  par  Amadei.  Anal.  114^ 
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Grime  et  Polie.  Anal.,  371. 
<^riniinalistes  aliénistes  et  crimi- 

nalistes    anthropologistes ,    par 

Warnots.  Anal.,  689. 
Criminalité»  par  Benedilct.  Anal., 

687. 

—  et  folie,  par  Semai.  Anal.,  686. 
Criminels  (aliénés  dangereux  dits), 

par  L.  Jean.  Anal.,  520. 

—  (Intoxication  alcoolique,  actes], 
par  Motet.  Anal.,  464. 

Cubital  (Contusion  du  nerf),  par 
Raymond  (P.).  Anal..  365. 

CCJLLERE.  Dégénérescences  psy- 
cho-cérébrales. Anal.,  124. 

— >  Hypnotisme  et  magnétisme. 
Anal..  718. 

OAGONET  (J.).  Asile  d'aliénés  de 
Dobran.  Anal.,  371. 

Débilité  mentale, adultère,  par  Mo- 
tet, 276. 

DECR0IZ1LLE8.  Méningite  tu- 
berculeuse. Anal.,  122. 

Dégénérations  secondaires  dans  le 
bulbe,  par  Lawenthal.  Anal., 
733. 

Dégénérescences  psycho-cérébra- 
les, par  CuUerre.  Anal.,  124. 

—  secondaires  consécutives  aux 
lésions  des  hémisphères  céré- 
braux, par  Pitres.  Anal.,  79. 

Dégénérés  (Aberrations  et  perver- 
sions sexuelles  chez  les),  par 
Magnan.  Anal.,  208. 

DÉJERINE.  Névrites  cutanées  des 
tabétiques.  Anal.,  220. 

DELBCËUF.  Le  sommeil  et  les 
rêves.  Anal.,  520. 

DELIGNY.  Maladie  de  Thomsen. 
Anal.,  363. 

Délire  (Abstinence  absolue  dans) 
systématique,  par  Siemens, 
Anal.,  255. 

•—  aigu,  par  B.  Bail,  129. 

—  aigu  ;{Menstniation  et  trans- 
formation de  la  manie  en),  par 
Baillar^er.  Anal.,  734. 

—  ambitieux,  par  B.  Bail.  Anal., 
256. 

—  systématisé  &  forme  erotique, 
par  Solfanelli.  Anal.,  120. 

—  systématisé,  par  Amadei  et 
Tonnini.  Anal.,  119. 

—  Terreurs  morbides  et),  émotif, 
par  Doyen, 418. 

—  (Urticaire  et) gu iniques, par  Gau- 
tier. Anal.,  732. 

Démence  simule  d'origine  syphili- 
tique, par  Camuset.  Anal.,  124. 


pa 


Dément  (Corps  étrangers  dans  le 


larynx  et  Testomac  d'un),  par 
Jonin.  Anal.,  370. 

Dentaires  (altérations)  chez  les 
morphinomanes,  par  Combes. 
Anal.,  464. 

DESCHAMPS.  Paralysie  conséco^ 
tive  à  une  injection  hypoder- 
mique d'éther.  Anal.,  5x2. 

DESCOURTIS.  Ergotine  dans  la 
paralysie  générale.  301. 

—  Hypnotisme,  51. 
Diabétique   (Névralgie),  par  FIo- 

rain.  Anal.,  365. 
Dobran  (Asile  d'aliénés  de),  par 

J.  Dagonet.  Anal.,  371. 
Donations   (mariage  et)  dans  le 

cours  d'une  paralysie  générale, 

par  Régis,  616. 
Double  (malade  à  existence),  par 

Verriest.  Anal.,  682. 
Double  forme  (folie  à),  par  Marti- 

nenq.  Anal.,  733. 
Doute  (folle  du),  par  H.  Roger,  47. 
DOUVRELBUR.  Cinchonidine  et 

système  nenreax.  Anal.,  366. 
DO'YEN.  Hébéphrénie  aveo  acci- 
dents hystériiormes.  315. 

—  Terreurs  morbides  et  délire 
émotif,  418. 

DUBOIS.  Intoxication  par  le  chlo* 
reforme.  Anal.,  483. 

DUnOUSQUET  -  LABORDERIE. 
Névralgie  des  yeux  et  salicylate 
de  soude.  Anal.,  522. 

DUMONTPALLIBR.  Action  vaso- 
motrice  de  la  suggestion  sur  les 
hystériques.  Anal.,  609. 

—  Éiat  psychique  des  hypnoti* 
ques.  Anal.,  615* 

—  Troubles  trophiques  par  sug- 
gestion. Anal.,  613  et  615. 

—  et  BËRILLON.  Indépendance 
fonctionnelle  des  hémisphères 
cérébraux.  Anal.,  222. 

DUNOYER.  Aphasie  Iranaitolre 
toxique.  Anal.,  123. 

DUPUy.  Localisations  cérébrales. 
Anal.,  694. 

Dure-mère  (Lésions  de  la)  dans  la 
paralysie  générale,  par  Camuset. 
Anal..  125. 

DUTIL.  Fracture  et  tabès.  Anal., 
523. 

DUVÂL  (Mathias).  Des  sympa- 
thies synalgésiques.  Anal.,  209. 

Eclampsie  puerpérale  et  bains 
chauds,  par  Brens.  Anal.,  336. 

Ecorce  (destruction  de  F)  céré- 
brale, par  Ch.  Richet.  Anal,,  217, 

Education  1*)  comme  prophylaxie 
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de  la  folie,  par  B.  Adriani.  Anal., 

103. 
SIDA  M.  Psychose  après  un  rhu- 
matisme   et    une    pneumonie. 

Anal.,  126. 
Electricité  statique  par  Benedikt. 

Anal . ,  675. 
Elongation  (Sciatique  rebelle),  par 

delà  Harpe.  Anal.,  123. 
ELOY    (Gh.).    Morphiomanes    et 

opiophages.  Anal.,  731 . 
Emotives    (obsessions    anxieuses 

ou),  parRôgis.  659. 
Encéphale  (de  la  quantité  dans  1') 

et  le  cerveau,  par  Manouvrier. 

Anal.,  517« 

—  (locomotion  de  1*),  par  Laborde. 
Anal.,  220. 

Encéphalique  (circulation  vei- 
neuse), par  F.  Franck.  Anal., 
482. 

Encéphaliques  (affections  cator- 
rbales  avec  manifestations),  par 
Raymond.  Anal.,  123. 

Endotheliome  de  la  base  du  cer- 
veau, par  Lakaresallsx.  Anal., 
743. 

Ephémérides  de  la  psychiatrie,  par 
Laehr.  Anal.,  524. 

Epilepsie  (Acide  phosphorique  et 
aliénation  mentale},  par  Laillier. 
Anal..  89. 

—  (attaques  d*),  par  Vulpian. 
Anal..  326. 

—  consécutive  à  une  frayeur,  par 
Fusier  190. 

—  d'origine  auriculaire,  otopiésis, 
par  Boucheron.  Anal.,  600. 

~  et  idiotie,  par  Ingels.  Anal., 
686. 

—  (nutrition  du  système  nerveux 
et  manie,  lypémanie),  parMairet. 
Anal..  84. 

—  par  la  vue  d*un  cadavre,  par 
Legrand  du  Saulle.  Anal.,  345. 

—  spinale,  par  Brown-Séquard. 
Anal.,  358. 

—  (traitement  de  T).  par  R.  Saund- 
ley.  Anal.,  367. 

—  (troubles  morbides  pouvant 
indiquer  T),  par  Charpentier. 
Anal.,  521. 

Epileptiformes  (attaques),  excita- 
bilité du  cerveau,  par  Vulpian. 
.  Anal.,  447. 

—  (attaques  hystéro-),Aura,  Obses- 
sion, par  P.  Moreau  de  Tours, 
319. 

Epilepiique  (folie),  par  Algeri  et 
Civldali.  Anal.,  117. 


Epileptique  (mal),  ihermométrie, 
par  Legrand  du  Saulle.  Anal., 
341. 

Epileptiques  (états)  et  comateux, 
par  Witkowski.  Anal.,  375. 

—  (phosphore  dans  Turine  des), 
par  Lépine.  Anal.,  351 . 

—  (morphioisme  avec  attaques 
hystéro-),  par  Garnier.  Anal., 
677. 

Equivalents  moteurs  des  sensa- 
tions, par  Féré.  Anal.,  483. 

ERB  (W.).  Ataxie  médullaire. 
Anal.,  371. 

—  Alaxie  spinale.  Anal.,  734. 

—  Maladie  de  Thomsen.  Anal., 
737. 

Ergotine  dans  la  paralysie  géné- 
rale, par  Oescourtis,  301. 
ERLITZKY.  Voy.  Mikrzejewskt. 
Erotique    (délire    systématisé    à 

forme), par  Solfanelli.  Anal.,  120. 
Erotomanie,  par  Anjel.  Anal.,  524. 
Erysipèle  et  psychose,  par  Lande  - 

fer.  Anal.,  380. 
Escarres    (coloration  ardoisée  du 

cerveau    et),    par    Baillarger. 

Anal.,  124. 
Esprit  et  automatisme  humains, 

par  Morton  Prince.  Anal.,  703. 
Etner  (paralysie  consécutive  à  une 

injection  hypodermioue  d*),  par 

Deschamps.  Anal.,  522. 
EULENBURG.  Sclérose  multiple. 

—  Névrite  des  nerfs  optiques.— 

Cécité.  Anal.,  375. 
Excitabilité  cérébrale,  par  Laborde. 

Anal..  480. 

—  (durée  de  1*)  des  nerfs,  par 
Brown-Séquard.  Anal.  473. 

—  du  cerveau,  par  Vulpian.  Anal. 

—  motrice  et  inhibiloire,  pur 
Brown-Séquard.  Anal.,  218. 

Excitants  mécaniques  du  cerveau, 
par  Vulpian.  Anal.,  452. 

Excitation  intellectuelle  et  force 
dynamo  métrique ,  par  Féré. 
Anal.,  477. 

Excitations  (oOets  dynamiques  des) 
sensorielles,  par  Ch-  Fére.  Anal., 
695. 

Faibles  (les)  d*esprit,  par  Gilson. 
570. 

FALRBT.  Signes  de  la  folie  héré- 
ditaire. Anal.,  492. 

FARGE.  Centre  ovale,  385. 

Fascination  dans  la  série  hypnoti- 
que, par  Brémaud.  Anal.,  214. 

Fer  dans  les  psychoses,  par  Hasp. 
Anal.,  379. 
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FÉRË  (Gh.).  Aphasie  et  hémiplé- 
gie gauche.  Aual.,  481. 

^  Effets  dynamiques  des  excita- 
tions sensorielles.  Anal.,  695. 

*—  Equivalents  moteurs  des  sen- 
sations. Anal.,  483. 

—  Etat  psychique  et  force  dyna- 
mométnquo.  Anal.,  614. 

—  Fibres  arciformes  du  bulbe. 
Anal.,  360. 

—  Force  dynamomét.  Anal.,  478. 

—  Voy.  BInet.   , 

FEHRANO  et  LÉONARD.  Névrose 
vaso-motrice,  529. 

Fièvre  intermittente  (accidents  cé- 
rébraux et),  par  Besnier.  Anal., 
121. 

—  traumatique  nerveuse  et  in- 
fluence des  lésions  du  cerveau 
sur  la  température  générale,  par 
Ch.  Richet.  Anal..  216. 

-—  typhoïde,  symptômes  nerveux, 
par  Canali.  Anal.,  365. 

FLEGHSICH.  Traitement  gynéco- 
logique de  rhystérie.  Anal.  , 
376. 

FLORAIN.  Névralgie  diabétique. 
Anal.,  365. 

Folie  à  double  forme,  par  Marti- 
nenq.  Anal.,  733. 

—  (Grime  et).  Anal.,  371. 

—  (Griminalité  et),  par  Semai. 
Anal.,  686. 

—  communiquée,  par  Baiilarger. 
Anal.,  734. 

—  consécutive  au  choléra,  par 
B.  Bail,  30. 

-—  Epileptique,  par  Alger!  et  Glvi- 
dali.  Anal.,  117. 

—  des  antivivisectionnistes,  par 
Mag:ria.  Anal.,  211. 

—  du  doute,  par  Roger,  47. 

—  héréditaire,  par  Falret.  Anal., 
492. 

—  héréditaire^  par  Magnan .  Anal., 
682  et  696. 

—  (L'éducation  comme  prophy- 
laxie de  la),  par  Adriani.  Anau, 
103. 

—  paralytique  chez  la  femme,  par 
Verge.  Anal.,  241. 

—  phtisique,    par   Roger    (H.), 

—  (sang  dans  la),  par  Seppelli. 
Anal.,  112. 

—  simulée  et  folie  véritable,  par 
Parant.   Anal.,  733. 

Force  (état  psychique  et)  dynamo- 
métrique, par  Gn.  Férô.  Anal., 
614* 


Force  dynamométrique,  par  Gh. 
Féré.  Anal.»  478. 

—  (excitation  intellectuelle  et)  dy- 
namométrique, par  Féré.  Anal., 
477. 

FOVILLE.  Asiles  d'aliénés  de 
l'Angleterre  et  de  TÉcosse,  1 . 

—  Droit  de  réclamation  des  alié- 
nés devant  les  tribunaux.  Anal., 
674. 

Fracture  et  tabès,  par  Dutil.Anal., 
523. 

FRANGK  (F.).  Girculation  céré- 
brale. Anal.,  612. 

—  Girculation  veineuse  encépha- 
lique. Anal..  482. 

Frayeur  (épilepsie  consécutive  à 
une),  par  Fusier,  190. 

FUSARl.  Girconvoiutions  du  cer- 
velet. Anal.,  233. 

FUSIER.  Ëpilensie  consécutive  à 
une  frayeur,  190. 

GALEZUVVSKI.  Troubles  ocu- 
laires dans  Tataxie  locomotrice. 
Anal.,  717. 

Ganglions  spinaux,  par  Bareggi. 
Anal.,  114. 

Gangrène  pulmonaire,  par  G. 
Sée,  194. 

GARNIER.  Morphinisme  avec  at* 
taques  hystéro  -  épileptiques. 
Anal.^  677. 

Gastroxie  de  Rossbach,  par  Lon- 
guet. Anal.,  364. 

—  nerveuse,  par  P.  Le  Gendre. 
Anal.,  522. 

GAUTIER.  Urticaire  et  délire 
quiniques.  Anal.,  732. 

GILLES  DE  LA  TOUREJTE  et 
LONDE.  Marche  dans  les  mala- 
dies du  système  nerveux.  Anal., 
694. 

Gilles  de  la  Tourette  (Maladie 
de),  par  P.  Le  Gendre.  Anal.. 
730. 

GILSON.  Absinthisme,  mélanco- 
lie, 442. 

—  Les  faibles  d'esprit,  570. 

—  Gloisonnement  du  vagin  chez 
une  imbécile,  41 . 

—  251-377-380.520-525-718. 
GIOVANNI.  HypnoUsme.  Anal., 

229. 
GIRARD.   Hémiplégie  passagère 

et  lombrics.  Anal.,  124. 
GIRAUD.   Attentats  aux  mœurs 

commis  par  les  aliénés.  Anal., 

370. 
GIRAUDEAU.  AudiUon  colorée, 

589. 
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GLEY.  Travail  iatellectuel  et  tem- 
pérature générale.  Anal., 218. 

QGBTZ.  Hémorragie  méningée. 
Anal.,  732. 

GOLGI.  Cellule  nerveuse  motrice. 
Anal.,  243. 

G0NZALÈ8  et  VBRGA.  Lésion 
de  la  zone  motrice.  Anal.,  115. 

GOUDOIN.  Paralysie  hystérique. 
Anal.,  122. 

GRASHÈY.  Aphasie  et  percep- 
tion. Anal.,  724. 

GRASSET.  Action  anesthésiqrue 
de  la  cocaïne.  Anal.,  90  et  91. 

GROGNOT.  Hoquet.  Anal.,  366. 

GROS.  Agoraphobie.  Anal.,  733. 

Grossesse  et  maladies  mentales, 
par  J.  Peretti.  Anal.,  722. 

—  trachéotomie,  par  Aysaguer. 
Anal.,  364. 

Guérisons  tardives  de  l'aliénation 

mentale,  par  Riva   et  Alger! . 

Anal.    234. 
GUIMARAES.  Voy.  Gouty. 
GUINOU.  Hystérie  chez  l'homme 

et  la  femme.  Anal.,  523. 
HAGK  TUKE.   Somnambulisme. 

Anal.,  679. 
HALLOPEAU.  Localisation  d*une 
.  cécité  accompagnée  d'hémicho- 

rée.  Anal.,  182  et  521. 
Hallucination  (de  T),  par  Blnet  et 

Féré.  Anal.,  371. 
Hallucinations  continues  chez  un 

imbécile,  par  Paris,  670. 

—  et  troubles  congestifs,  par  Pi- 
gnol,  439. 

— unilatérales  (sarcome  de  la  dure- 
mère),  par  Millet.  Anal.,  124. 

Hallucmatoire  (image)  et  image 
réelle,  par  Bernheim  et  A.  Char- 
pentier. Anal.,  365. 

HARDY.  Apoplexie  cérébrale. 
Anal.,  108. 

HARPE  (de  La).  Sciatique rebelle, 
élongatlon.  Anal.,  123. 

Haschisch  dans  le  traitement  de 
l'aliénation  mentale,  par  P.  Mo- 
reau  de  Tours.  Anal.,  108. 

H  ASP.  Fer  dans  les  psychoses. 
Anal.,  379. 

Hébéphrénie  avec  accidents  hys- 
tériformes,  par  Doyen,  315. 

Hémiatrophie  (asymétrie  du  vi- 
sage et)  de  la  lace,  par  Borel. 
Anal.,  366. 

Hémichorée  (localisation  d'une  cé- 
cité accompagnée  4*),  par  Hallo* 
peau.  Anal.,  182  el  521. 


Hémiplégie  (aphasie  et)  gauche, 
par  Féré.  Anal.,  431. 

—  (fracture  du  rocher),  par  L^ 
monnier.  Anal.,  122. 

~  passagère  et  lombrics,  par  Gi- 
rard. Anal.,  124. 
Hémisphères  (dégénérescences  se- 
condaires consécutives  aux  lésions 
des;  cérébraux, par  Pitres.  Anal., 
79. 
•^(indépendance fonctionnelle  des) 
cérébraux,    par    Dumontpallier 
et  Bérillon.  Anal.,  222. 

—  (poids  des)  cérébraux,  par  Rey. 
Anal.,  484. 

Hémorragie  méningée,  par  Gœtz, 

Anal..  732. 
Héréditaire   (folie),  par  Magnan. 

Anal.,  682. 

—  (paralysie  générale  chei  un), 
par  Christian.  Anal.,  734. 

^  (signes  de  la  folie),  par  Falret. 
Anal.,  492. 

—  (signes  de  la  folie  héréditaire), 
par  Magnan.  Anal.,  696. 

Herpétisme  (localisations  cérébra- 
les de  Y) ,  par  Lancereaux. 
Anal.,  522. 

HIRT.  Névrite  multiple.  Anal., 
376. 

Histologie  des  nerfs,  par  Raphaël 
Blanchard.  Anal.,  695. 

HOMEN.  Moelle.  Anal.,  743. 


Hoquetfpar  Grognot.  Anal.,  365. 

Hyarocéphalie  et  tumeur  céré- 
brale, par  Prévost  et  Ravenel. 
Anal.,  732. 

Hypnotique  (fascination  delà  série) 
par  Brémaud.  Anal.,  214. 

Hypnotiques  (état  psychique  des), 
par  Dumontpallier.  Anal.,   615. 

—  (Transfert  chez  les),  par  Féré, 
Anal.,  349. 

Hypnotisme,  par  Brémaud.  Anal., 
215. 

—  par  Descourtis,  51. 

—  par  Giovanni.  Anal.,  229. 

•—  (magnétisme  et),  par  GuUerre. 
Anal.,  718. 

—  hystérique,  par  Tamburini. 
Anal.,  229. 

Hypoglobulle  (cardiopathie  et)  chez 
—  les  aliénés,  par  Ribaudo. 
Anal.,  231. 

Hystérie  chez  Thomme  et  chez  la 


femme,  par  Guinou.  Anal.,  523. 

aralysli 
Anal.,  678. 


—  et  paraWsie  générale,  par  Rey. 


—  (traitement  gynécologique  de  1'), 
par  Flechsich.  Anal.,  376, 
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Journaux   français,  analyse  par 
G.  Boyé,  121-363-521-729. 


Hystérie  (traitement  de  rattaaue 
d'),  car  A.  Ruault.  Anal.,  729. 

Hystêritbrmes  (Hébéphrénle  avec 
accidents),  par  Doyen,  315. 

Hystérique  (hypnotisme),  par  Tam- 
burinf.  Anal.,  229. 

—  (paralysie),  par  Goudoin.,  Anal., 

m. 

Hystériques  (action  vaso-motrice 
de  la  suggestion  chez  les),  par 
Dumonlpuilier.Anal.>609. 

—  (convulsions),    par    Solivettî.* 
Hystéro-épileptiformes  (Attaques). 

Aura.  —  Obsession,  par  P.  Mo- 
reau  (de  Tours). 

—  épileptiaues  (morphinisme  avec 
attaques),  par  Garnier.  Anal.. 
677. 

—  somnambulisme*,  et  camphre. 

Ï»ar  Planât.  Anal.,  370. 
ot  (cerveau    d*),    par    Konîg. 
Anal.,  746. 

Idiotie  (épilepsie  et),  par  Ingel. 
Anal.,  686. 

Image  hallucinatoire  et  Jmage 
réelle,  par  Bernheim  et  A,  Char- 
pentier. Anal.,  865. 

Imbécile  (cloisonnement  du  vagin 
chez  une),  par  Gilson,  41. 

—  (Hallucinations  continues  chez 
un),  par  Paris,  670. 

Inconscience  (paralysies  par),  par 

Verriest.  Anal.,  676. 
INGELS.     Epilepsie    et    idiotie. 

Anal.,  686. 
Inhibition  (Gocaîue  etV  par  Brown- 

Séquard.  Anal.,  472. 
Inhibitoire  (excitabilité  motrice  et), 

Ear  Brown-Séquard.  Anal.,  218. 
ibitoires  (importance  pratique 
des   phénomènes),  par  Brown- 
Séquard.  Anal.,  475. 
Insolation  (convulsions  par),  par 
Séjournet.  Anal.,  122. 

—  (paralysie  générale  par),  par 
Paris.  Anal.,  125. 

Intoxication  par  le  chlorororme, 
par  Dubois.  Anal.,  483. 

—  saturnine,  par  Wooloughan, 
Anal.,  123. 

JANIN.  Corps  étrangers  dans  le 
larynx  et  l'estomac  d*un  dé- 
ment. Anal.,  370. 

JEAN  (L.).  Aliénés  dangereux 
ditscrimmels.  Anal.,  520. 

JOURNAUT  et  BOUVET.  Alcoo- 
lisme et  strychnine.  Anal.,  365. 

Journaux  allemands,  analyse  par 
Gilson  et  Souvy,  125-253-371- 
523-734. 


JUDËË.  Atropine  et  système  ner* 

veux.  Anal..  361  • 
KIRV.    Psychose  causée  par  le 

chloral.  Anal.,  525. 
KLËMENCIEWICZ.  Lésions  des 

circonvolutions  frontales.  Anal., 

774. 
KONIG.   Cerveau  d'Idiot.  Anal., 

746. 
EHAFT-EBING.   Assistance   des 

aliénés  en  Autriche.  Anal.,  109. 
LABORDE.  Cocaïne.  Anal.,  466. 

—  Excitabilité  jcérèbrale.  Anal.« 
480. 

—  Expériences  sur  un  supplicié. 
Anal.,  479. 

—  Le  Boldo.  Anal.,  470. 

—  Locomotion  de  Tencéphale. 
Anal.,  220. 

LABORuERIE.  Voy.  Dubousqukt. 

LAEHR.  Ephéméndes  de  la  psy- 
chiatrie. Anal.,  524. 

LAHR  (Hans).  Acétonurie  chez 
les  aliénés.  Anal.,  744. 

LAILLIER.  Acide  phosphorlque 
et  aliénation  mentale,  épilepsie. 
Anal.,  89. 

LAIR.  Voy.  Vaw. 

LAKARESALLSX.  Endothellome 
de  la  base  du  cerveau.  Anal.. 
743. 

LANCEREAUX.  Localisations  cé- 
rébrales de  rherpétisme.  Anal., 
522. 

—  Paralysies  toxiques  et  paralysie 
alcoolique.  Anal.,  522. 

LANDERER.  Erysipèlo  et  psy- 
chose. Anal.,  3«). 

LANDOUZY.  Syphilis  cérébrale. 
Anal.    122. 

LAVALLEe!  Voy.  Morbl. 

LAWENTHAL.  bégénérations  se- 
condaires dans  le  bulbe.  Anal., 
733 

LE  DENTU.  Syphilis  cérébrale. 
Anal.,  122. 

LEFEBYRE.  Statistique  interna- 
tionale des  aliénés.  Anal.,  679. 

LEGENDRE  (P.).  Accidents  ra- 
biques  chez  un  alcoolique.  Anal., 
730. 

—  Chorée.  Anal.,  732. 

—  Gastroxie  nerveuse.  Anal., 
522. 

—  Maladie  de  Gilles  de  la  Tou- 
rette.  Anal.,  730. 

—  Méningite  tuberculeuse.  Anal., 
364. 
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LE6RAND  DU  SAULLE.  Epilep- 
aie  par  la  vue  d'un   cadavre. 
«  Anal.,  345. 

—  Mal  épileplique,  thermométrie. 
Anal.,  341. 

—  Névrose  convulsive^  Anal., 
339. 

LEGROUX  (A.).  Méningite  tu- 
berculeuse et  torticolis,  21. 

LEMONNIER.  Fracture  du  ro- 
chor,  hémiplégie.  Anal.,  122. 

LENTZ.  AlcooliSDie.  Anal.,  323. 

LEONARD.  Voy.  Ferrand. 

LEPINE.  Phosphore  dans  l'urine 
des  épiloptiques.  Anal.,  351. 

Iièpre,  par  Rosenbach.  Anal.,  253. 

LHV Y  (Sébastian).  Manie  aigué 
suivie  de  convulsions.  Anal., 
744. 

Localisationanatomo-pathologique 
de  la  paralysie  générale  sans 
aliénation,  par  Luys.  Anal.,  558. 

—  d'une  cécité  accompagnée 
d'hémichorée,  par  Hallopeau. 
182  et  521. 

Localisations  cérébrales,  par  Vul- 
pian.  Anal.,  371. 

—  de  Thespétisme,  par  Lance- 
reaux.  Anal.,  522. 

—  par  Morisani.  Anal.,  521 . 

—  par  Dupuy.  Anal.,  694. 

—  par  Marique.  Anal.,  684. 
Locomotion   de   l'encéphale,   par 

Laborde,  Anal.,  220. 

—  du  cerveau,  par  Silvio  Venturi. 
Anal.,  708. 

Lombrics    (Hémiplégie  passagère 

et),  par  Girard.  Anal.,  124. 
LOMBROSO.  Voy.  Bochbfontainb. 
LONDE.  Voy.  Gillbs  de  la.  Tou- 

RRTTB. 

LONGUET.  Gastroxië  de  Rosbach. 

AnaL,  364. 
LOWENFELD,  Paralysie  spinale 

avec  ataxie.  Anal.,  125. 
LUGIANI.  Excitation   du   centre 

moteur  cortical.  Anal.,  116. 

—  Fonctions  du  cervelet.  Anal., 
118. 

LUNIER.  Mouvement  de  l'aliéna- 
tion mentale.  Anal.,  124. 

LUYS.  Éléments  cérébraux  et 
éléments  spinaux.  641. 

—  Localisation  anatomo-patholo- 
gique  de  la  paralysie  générale 
sans  aliénation.  558. 

—  Troubles   de  la   parole.  271. 

Lypénianiaque  (circonvolutions  cé- 
rébrales cnez  un),  par  Funaioli. 
Anal. 


Lypémanie  avec  albuminurie,  par 
Mabille.  Anal.,  370. 

—  (Nutrition  du  système  nerveux 
et  manie),  épilepsie,  par  Mairet. 
Anal.,  84. 

MABILLE.  Lypémanie  avec  albu- 
minurie. Anal.,  370. 

-^  Pachy méningite  simulant  une 
paralysie  générale.  Anal.,  124. 

—  Paralysie  générale  d'origine 
traumalique.  Anal.,  733. 

—  Sialorrnée  d'origine  nerveuse. 
Anal.,  734. 

M  ACG  ABRUNI.Tempéral  ure  dans 
uu  cas  de  paralysie  fi^énérale  à 
forme  circulaire.  Anai.,  118. 

MAGNAN.  Aberrations  et  per- 
versions sexuelles  chez  les  dé- 
générés. Anal.,  208. 

—  Folie  héréditaire.  Anal.,  682. 

—  Folie  des  antivivisectionnistes. 
Anal.,  211. 

—  Signe  de  la  folie  héréditaire. 
Anal.,  696. 

Magnétisme   et   hypnotisme,  par 

Gullerre.  Anal.,  718. 
MAIRET.  Elimination  de  l'acide 

phosphorique.  Anal.,  244. 

—  Nutrition  du  système  nerveux 
et  manie,  hypémanie,  épilepsie. 
Anal.,  84. 

—  Travail  intellectuel  et  acide 
phosphorique.  Anal.,  82. 

Manie  aiguë,  par  Closset.  Anal., 
679. 

—  aiguë  suivie  de  convulsions, 
par  S.  Levy-  Anal.,  744. 

—  (Menstruation  et  transforma- 
tion de  la  manie  en  délire  aigu), 
par  Baillarger.  Anal.,  734. 

—  (Nutrition  du  système  nerveux 
et)  lypémanie,  épilepsie,  par 
Mairet.  Anal.,  84. 

—  transitoire,  par  Bruuati.  Anal., 
224. 

—  transitoire,  par  Verga  et  Gon- 
zalès.  Anal.,  223. 

—  transitoire,  par  Tamburini. 
Anal.,  121. 

MANOUVRIER.  De  la  quantité 
dans  l'encéphale  et  le  cerveau. 
Anal.,  517. 

MARANDON  DE  MONTYEL. 
Congrès  de  la  Société  médico- 
psvchologique  italienne.  103. 

—  Morphinomanie.  Anal.,  368. 

—  Attentats  à  la  pudeur  commis 
par  un  alcoolique.  286. 

—  Société  médico-psychologique 
italienne.  223 
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Marche  dans  les  maladies  du  sys- 
tème nerveux,  par  Gilles  de  la 
Tourette  et  Londo.  Anal.,  694. 

MARGHI.  Histologie  pathologique 
de  la  paralysie  générale.  Anal., 
238. 

Mariage  et  donations  dans  le  cours 
d*une  paralysie  générale,  par 
Régis.  616. 

MARIQUE.  fiocalisations  céré- 
brales. Anal.,  684. 

MARTINENQ .  Automutilation 
chez  une  mélancolique.  Anal., 
125. 

•—  Folie  à  double  forme.  Anal., 
733. 

MAUBRAC.  Méningite  tubercu- 
leuse. Anal.,  523. 

Mélancolie  (Absinthisme  chr.), 
par  Gilson,  442. 

Mélancolique.  (Automutilation 
chez  une),parMartinenq.  Anal., 
125. 

MBNDEL.  Ecorce  du  cerveau  dans 
la  parai,  ffén.  Anal.,  372. 

Méningée  (Hémorrhagie)  par  Gœtz. 
Anal.,  732. 

Méningite  (Aphasie  et)  tubercu- 
leuse, par  Gayla.  Anal.,  523. 

—  à  la  suite  de  l'ablation  du  col 


utérin   oar  de  t3;^^   A^^^^^^     MOREL- LA  VALLÉE.      Syphilis 
ulôrm,  parue   lornery.   Anai.,        cérébrale.  Anal.,  730. 


730. 

—  pneumonique,  par  H.  Barth. 
Anal.,  122. 

—  tuberculeuse,  par  Maubrac. 
Anal.,  523. 

—  tuberculeuse  et  torticolis,  par 
Legrouz,  21. 

—  tuberculeuse,  par  Decroizilles 
Anal.,  122. 

—  tuberculeuse,  par  Legendre. 
Anal.,  364. 

Méningo-myélite,  par  Bourdalé. 
Anal.,   523. 

-*  myélite  et  révulsion,  par 
Richard ière.  Anal.,  730. 

Menstruation  et  transformation  de 
la  manie  en  délire  aigu,  par 
Baillarger.  Anal.,  734. 

Mental  (Autopsie  dans  la  déter- 
mination de  l'état),  par  Châte- 
lain. Anal.,  733. 

Mentales  (alcool  dans  le  traite- 
ment de  maladies),  par  Brosius. 
Anal.  677. 

— •  (Grossesse  et  maladies),  par  J. 
Perettl.  Anal.,  722. 

Môtallothérapie,  par  Moricourt. 
Anal.  732. 

MEYNERT.Psychiatrie.  Anal.,  249. 


MIGHALSKI:  Oreillons  et  convuU 

sions.  Anal.,  731. 
MIERZEJEWSKY  et  ERLITZKY. 

Atrophie  de  la  face.  Anal.,  122, 
Migraine,   par  Nicali  et  Robiolis* 

Anal.,  211. 

MILLET,  Sarcomet,  de  la  dure- 
mère.  Hallucinations  unilaté- 
rales. Anal.,  124. 

Moelle,  par  Homen.  Anal.,  743. 

—  (Affection  de  la),  par  Berben. 
Anal.,  730. 

—  (Fibres  centrales  de  la),  par 
Rezzonico.  Anal..  109. 

—  (Tubercule  de  la)  épiniôre,  par 
Bellangé,  655. 

—  (Troubles  intellectuels  dans  les 
afTections  de  la),  par  Rey.  Anal., 
124. 

Monoplégie  traumatique,  par 
Gaslex.  Anal.,  730. 

MORE  AU  (de  Tours)  Paul.  Atta- 
ques hystéro*épileptiformes,aura 
obsession,  319. 

—  Etablissement  d*aliénés  ,en 
Norwège.  Anal.,  91. 

—  Haschisch  dans  le  traitement 
de  Taliénation  mentale.  Anal.. 
108. 


MORIGOURT.  MéUllothérapie. 
Anal.,  732. 

MORISANL  Localisations  céré- 
brales. Anal.,  521. 

Morphinisme  avec  attaques  hys- 
téro-épilejptiques,  par  Gamier. 
Anal..  677. 

Morphinomanes.  (Altérations  den- 
taires chez  les),  par  Gombes. 
Anal.  464. 

Morphinomanes  et  opiophages, 
par  Gh.  Elo^r.  Anal.  731. 

Mor phinomanie,  par  Marandon  de 
Monlyel.  Anal.,  368. 

MORSELLIetBUGOLLA.Gocaïne. 
Anal.,  367, 

MORTON-PRINGE.  Esprit  et  auto- 
matisme humain.  Anal.,  703. 

MOTET.  Débilité  mentale.  Adul- 
tère. 276. 

—  Intoxication  alcoolique,  actes 
criminels.  Anal..  464. 

Musculaire  (Localisalion  de  la 
sensibilité  et  du  sens)  dans  l'é- 
corce  cérébrale,  par  Bechterew. 
Anal.,  107. 

Myélite  (Méninge-)  et  révulsion,  par 
Kichardière.  Anal,,  730. 


766 


TABLE  ALPHABETIQUE   DES  MATIERES 

Norwôgo  (étabUssemeut»  d'aliénéa 


Myélite  (Môningo-),  par  Bourdalô. 

Anal.,  523. 
Napelline,   acétale,  paraldéhyde, 

par  Tamburini.  Anal.,  242. 
Kécrologid,  128-256-383-52&^40  et 
•  749. 
Nerfs  (durée  de  rexcitabillté  des), 

par  Brown-Sécjuard.  Anal.,  473. 

—  (Histologie  des),  par  Raphaël 
Blanchard.  695. 

—  sensitifs  (système  vaso-moteur 
et),  par  Istomanow<  Anal.,  741. 

.—  (Régénération  des)  périphéri- 
ques, par  Van  Lair.  Anal.,  461. 

Nerveux  (anatomie  pathologique 
du  système)  central,  par  Rumpf. 
Anal.,  722. 

—  (Lésions  cadavériques  des  cen- 
'  très),  par  Baillarger.  Anal.,  367. 

—  Marcne  dans  les  maladies  du 
système),  par  Gilles  de  la  Tou- 
rette  et  Londe.  Anal.,  694. 

—  (Nutrition  du  système)  et  ma- 
nie, lypômanie,  épilepsie,  par 
Malret.  Anal.,  84. 

-*-  (Système)  et  caloriflcatîon,  par 
Ch.  Richet.  Anal.,  332. 

Névralgie  (Angine  de  poitrine  con- 
sécutive k  une).  Anal.,  732. 

—  des  yeux  et  salicylate  de  soude, 
par  Dubousquet-Laborderie. 
Anal..  522. 

•«  diabétique,  par  Floraln.  Anal., 

365. 
^  facialsi  par  Cohen.  Anal.,  122. 
Névrite  multiplOi  par  Hirt.  Anal., 

876. 
Névrites  cutanées  des  tabétiques, 

par  Déjerine,  Anal.,  220. 
«-*  dans  les  paralysies  des  ataxi* 

ques,  par  Déjerine.  Anal.,  355. 

—  (Paralysies  alcooliques)  muN 
Uples,  par  QBttinger.  Anal.,  321. 

—  périphériques,  par  fi.  Roger. 

Névrose  vaso-motrio«,par  Ferrand 

et  Léonard,  539. 
~  convulsive,   par  liOgrand  du 

Saulle.  Anal.,  339« 
Névroses  (anesthésies  apparentes 

et    sensations    retardées    dans 

les),  par  Révillout.   Anal.,  692. 
««  rëllexe»,  par  Gartaz.   Anal., 

730. 
NIC  AISE.    Atrophie   et    parés  ie 

musculaires  après  la  contusion. 

Anal<,  365. 
NICATI  et  ROBIOLIS.  Migraine. 

Anal.,  211« 
NIOBEY.  Voy.  Gouty, 


en),  par  Paul  Moreau  de  Tours. 

Anal.   91 . 
Nouveliés.  'l27«25&^80-520-635  et 

747. 
Nutrition  du  système  nerveut  et 

manie,  lypémanie,  épilepsie,  par 

Mairet.  Anal.,  8é« 
Nutritifs  (bulbe  rachidien  et  échau- 


ffes), par  Gouty,  Guimaraes  et 

Niobey.  Anal.,  87. 
OBBRSTËINËR.  Vaisseaux  mu- 

guins  du  cerveau.  Anal.»  733. 
Obsession  (attaques  hystéro-épi- 

leptiformes,  aura.),  par  P.  Mo- 
reau de  Tours,  319. 
Obsessions  anxieuses  ou  émotives» 

par  Régis,  659. 
Oculaires  (troubles)  dans  Tataxie 

locomotrice,    par    Galeasowski. 

Anal.,  717. 
(JËil  (fond  de  ï)  dans  ralcooHsme, 

par  Ulthoff.  Anal..  126. 
Olives  (Anatomie  des)  supérieureSt 

par  Bechterew.  Anal.,  745. 
Opiophages   (  morphiomanes  et), 

Ch.  Eloy.  Anal.,  731. 
Optiques     (Sclérose    multiple  et 

névrite  des  nerfs).  Cécité,  par 

Eulenburg.  Anal.,  375. 
Oreillons  et  convulsions,  par  Mi- 

chalski.  Anal.,  731. 
Os  (fragilité  des)  che2  les  paraly* 

tiques  généraux.  Anal.,  684. 
Othematome,  par  Bri^on.  Anal., 

114. 
Otopiésis    (Epilepsie  d'origine  au- 
riculaire), par  Boucheron.  Anal., 

600. 
OUOART.  Colonisation  des  alié- 
nés. Anal.,  675. 
Pachyménin^ite  avec  symptômes 

de  paralysie  générale,  parChri»' 

tian.  Anal.,  370. 
«^  (ostéite  du  rocher),  compres* 

sion  du  trijumeau,  par  Picqué. 

Anal.,  523. 
^  simulant  une  paralysie  gêné* 


raie,  par  Mabilie.  AnaL,  124. 

'îhyde.    acétale,   napelUi 
par  Tamburini.    Anal.,  242. 


Paralysie  agitante,  par  G.-H.  Ro- 
ger, G48. 

—  ascendante  aiguë,  par  Bourdel. 
Anal.,  365. 

-*  atrophique,  par  Schultae.  Anal*« 
378. 

^  consécutive  à  une  injection  hy* 
podermique  d'éiher,  par  Des- 
champs. Anal.»  522. 
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Paralysie  géndrale  (ataxie  loco- 
motrice  ei),  par  Baillarger. 
Anal.,  734. 

—  générale  chez  un  héréditaire, 
par  Christian.  Anal.,  734. 

—  générale  (Complications  vis- 
cérales do  la),  par  Carrier. 
Anal.,  370. 

-^  générale  (diagnostic  de  la),  par 
Cnristian.  Anal.,  124. 

—  générale  (écorce  du  cerveau 
dans  la),  par  Mendell.  Anal., 

-  732. 

--  générale  (ergotine  dans  la), 
par  Descourlis,  301. 

—  générale  el  localisations  céré- 
brales, par  Tamburini  et  Riva. 
Anal.,  110. 

—  générale  d'origine  Iraumatique, 
par  Mabille*  Anal.,  733. 

—  générale  (histologie  patholo- 
cique  de  la),  par  Marchi.  Anal., 

—  générale  (hystérie  el),  par  Bey. 
Anal.,  678. 

—  générale  (mariage  et  donations 
dans  le  cours  d'une),  par  Régis, 
616. 

—  générale  (lésions  de  la  dure- 
mére  dans  la),  par  Gamuset. 
Anal.,  m. 

—  générale  (localisalion  ana« 
tomo-pathologique  de  la)  sans 
aliénation,  par  Lu  va,  558. 

—  générale  (pachymeninçite  avec 
symptômes  de),  par  Cnristian. 
Anal.,  370. 

—  générale  (pachyméningite  si- 
mulant une),  par  Mabille.  Anal. 
134. 

—  générale  par  Zecher.  Anal., 

523. 

—  générale  par  insolation»  par 
Paris.  Anal.,  125. 

—  générale  prématurée,  par  Ré- 
gis, 578. 

—  générale  (réflexes  tendineux 
dans  la),  par  Bianchi,  Anal., 
233. 

—  générale  (température  dans 
nn  cas  de)  à  forme  circulaire, 
par  Maccabruni.  Anal.,  118. 

—  générale  (symptômes  psy- 
chiques et  lésions  de  la),  par 
Camuse  t.  Anal.,  733. 

— '  hystérique,  par  €k)udoin.. 
Anal.,  122. 

—  spinale  avec  ataxie,  par  Lo* 
wenfeld.  Anal.  125. 

Paralysies  alcooliques.    Névrites 


multiples,  par  OËtiinger.  Anal., 

Paralysie  (névrites  dans  les)  des 
ataxiques,  par  Déjerlne.  Anal., 
355. 

—  par  inconscience,  par  Verriest. 
Anal.,  676. 

•^  toxiques  et  paralysie  alcoolique, 

par  Lancereaux.  Anal.,  522. 
Paralytiques    généraux    (fragilité 

des  os  chez  les).  Anal.,  684. 
-^  (réflexes  chez  les),  par  A.  fiet" 

tencourt,  170. 
PARANT.  Folie  simulée  et  folie 

véritable.  Anal.,  733. 
Paraplégie  alcoolique,  par  Rey. 

Anal^  370. 
-— parCapozzl.  Anal.,  363. 
Parésie  (atrophie  et)  musculaires 

après  la  contusion,  par  Nicaise. 

Anal.,  365. 
PARIS.  Hallucinations  continues 

chez  un  imbécile,  670. 

—  Paralysie  générale,  par  insola- 
tion. Anal.,  125. 

Parole  (troubles  de  la)  par  Lavs. 
271. 

PELI.  Céphalométrie  chez  les 
aliénés.  Anal.,  240. 

Perception  (aphasie  et),  par  Gras* 
hev.  Anal     724 

PERETTI  (J.).  Grossesse  et  mala- 
dies mentales.  Anal.,  722. 

Perversions  (  aberrations  el  ) 
sexuelles  chez  les  dégénérés, 
par  Magnan.  Anal.,  208. 

Phosphore  dans  l'urine  des  éni- 
leptiq.,  par  Lépine.  Anal.,  3dl  « 

Phosphorique  (acide)  et  aliénation 
mentale,  épilepsie,  par  liaillier. 
Anal..  89. 

—  (élimination  de  l'acide)^  par 
Mairet.  Anal.,  241. 

-^  (travail  Intellectuel  et  acide), 
par  Mairet.  Anal.,  83. 

Phtisique  (folie),  par  G.  H.  Ro- 
ffor  597. 

PlCQUÉ.  Ostéite  du  rocher,  pa- 
chyméningite. compression  du 
trijumeau.  Anal.,  523. 

PIQNOL.  lEallucinations  et  trou- 
bles congestifs,  439. 

Pinel  (inauguration  de  la  statua 
de),  497. 

PITRES.  Dégénérescences  secon- 
daires consécutives  aux  lésions 
des  hémisphères  cérébraux. 
Anal.,  79. 

PLANAT.  Hysléro  •  somnambu  - 
lisme  et  camphre.  Anal.,  370. 
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Pneumogastrique    et   mort,    par 

P.  Bert.  Anal.,  467. 
Pneumogastriques  (section  des), 

par  Beaunis.  Anal.,  466. 
Pneumonie   (psychose   aprôs   un 

rliumatisme  et  une),  par  Eidam. 

Anah,  126. 
POGGL  Circonvolutions  cérébrales 

ciiez  les  aliénés.  Anal.,  239. 
Poids  des  hémisphères  cérébraux, 

par  Rey.  Anal.,  484. 

—  du  cerveau,  par  Roy.  Anal., 
697. 

—  du  cerveau  et  capacité  du 
crâne,  par  Amadei.  Anal.,  114. 

—  du  cerveau  chez  les  aliénés, 
par  Amadei.  Anal.,  114. 

PONCET.  Trijumeau  et  troubles 

nutritifs  de  la  cornée.  Anal., 

480. 
Porencéphalie.parBianchi.  Anal., 

113. 
POUPON.  Aphasies  puerpérales. 

293. 
Prématurée  (Paralysie  générale), 

par  Régis.  578. 
PRÉVOST  et  RAVENEL.  Hydro- 
céphalie et  tumeur  cérébrale. 

Anal.,  732. 
PRINCE.  Voy.  Morton. 
Protubérance  annulaire,  par  Bl- 

toi.  Anal.,  455. 
Pudeur  (attentats  à   la)  commis 

par  un  alcoolique,  par  Maran- 

don  de  Montyel.  286. 
Puerpérale  (Eclampsie)  et    bains 

chauds,  par  Brens.  Anal.,  366. 
Puerpérales  (Aphasies),  par  Pou-^ 

pon.  393. 
Psychiatrie,  par  Meynert.  Anal., 

349. 
Psychiatrie  (Ephémérides  de  la), 

par  Laehr.  Anal . ,  524. 
Psychique  (Etat)  des  hypnotiques, 

par  Dumontpallier.  Anal.,  615. 

—  (état)  et  force  dynamométrique, 
par  Féré.  Anal.,  614. 

Psychose  causée  par  le  chloral, 
par  Kirv.  Anal..  525. 

Quantité  (de  la)  dans  l'encéphale 
et  le  cerveau,  par  Manouvrier. 
Anal.,  517, 

Rabiques  (accidents)  chez  un  al- 
coolique, par  P.  Legendre.  Anal., 
730. 

Racines  postérieures  etarthropa- 
thies,  par  Bochefontaine  et 
Lombroso.  Anal.,  471. 

RAGGI.  Sillon  anormal  du  cer- 
veau. Anal.f  239, 


Ramollissement  cérébral,  par   R» 
Boddaert.  Anal.,  682. 

RAVENEL.  Voy.  Prévost. 

R  A  YMON  D.  Afiecllons  catarrhales 
avec  manifestations  encépha- 
liques. Anal.,  123. 

RAYMOND  (P.).  Contusion  du 
nerf  cubital.  Anal.,  365. 

Réclamation  (Droit  de)  des  alié- 
nés devant  les  tribunaux,  par 
Foville.  Anal.,  674. 

Réflexes  chez  lus  paralytiques 
généraux,  par  A.  Bettencourt. 
MO. 

—  tendineux  dans  la    paralysio 

fénéralc,  par  Blanchi.    Anal., 
33. 
Régénération  des  nerfs  périphé- 
nques.par  Van  Lair.  Anal.,  461. 
RÉGIS.  Mariage  et  donations  dans 
le  cours  d'une  paralysie  géné- 
rale. 616. 

—  Paralysie  générale  prématurée. 
578. 

Rêves  (le  sommeil  et  les),  par 
Delbœuf.  Anal.,  520. 

REVILLOUT,  Anesthésies  appa- 
rentes et  sensibilité  retardée 
dans  les  névroses.   Anal.,  692. 

Révulsion  (Méningo-myélite  et), 
par  Richardièro.  Anal.,  730. 

REY.  Hystérie  et  paralysie  géné- 
rale. Anal.,  678. 

—  Paralysie  alcoolique.  Anal., 
370. 

—  Poids  des  hémisphères  céré- 
braux. Anal.,  484. 

—  Poids   du  cerveau.  Anal.,  697. 

—  Troubles  intellectuels  dans  les 
affections  de  la  moelle.  Anal., 
124. 

REZZONIGO,  Fibres  centrales  de 
la  moelle.  Anal.,  109. 

Rhumatisme  (Psychose  aprôs  un) 
et  une  pneumonie,  par  Eidam. 
Anal.,  126. 

RIBAUDO.  Hypoglobulie  et  car- 
diopathie chez  les  aliénés.  Anal., 
231. 

RIGH ARDIËRE .  Mëningo-myélite 
et  révulsion.  Anal.,  730. 

RIGHET  (Gh.).  Destruction  de 
récorce  cérébrale.   Anal.,  217. 

—  Fièvre  traumatique  nerveuse 
et  influence  des  lésions  du  cer- 
veau sur  la  température  gêné* 
raie.  Anal.,  216. 

—  Suggestion  mentale.  Anal.,  219 
et  353. 
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RICHET.   Système    nerveux      et 

calorilicalion.  Anal.,  332. 
RIV\  ot  ALGSRI.  Guôrlsons  tar- 
•  dives  (le   l'aliûnaiiou  moniale. 

Anal.  234. 
Voy.   Tamborinc. 

ROBIOLIS.  Voy.  NiGixt. 
Rocher  (rracture  du),  hémiplégie, 
par  Lemonnier.  AnaL,  122. 

—  (ostéite  du).  Pachy méningite. 
Compression  du  tryumeau,  par 
Picqué.  Anal.,  513. 

ROGER  (G.-H.).  Folie  phtisique, 
597. 

—  Folio  du  douto,  47. 

—  Névrites  périphériques,  140. 

—  Paralysie  agitante,  648. 
ROSENBACH.  Lèpre.  Anal.,  253. 
Rossbach  (gastroxie  de;,  par  Lon- 
guet. Anal.,  .30i. 

ROUILLARO.    Amnésies.    Anal., 

251. 
RUAÛLT.  Traitement  de  l'attaque 

d'hvsiérie.  Anal.,  729. 
RDEFK,  127  et  378. 

RUMPF.  Anatomie  pathologique 
du  système  nerveux  central. 
Anal.,  7±2. 

Saf'ranine,  par  Adamkiewicz.Anal., 
358. 

SALEMI-PACR.Cardiopathieschez 
les  aliénés.  Anal.,  231. 

Salicyiate  de  soude  (névralgto  des 
yeiix  et),  par  Oubousquet-La- 
borderie.  Anal.,  522. 

Sanff  dans  la  folie,  par  Soppilli. 
AHal..  m 

Sarcome  de  la  dure-mére.  —  Hal- 
lucinations unilatérales,  par  Mil- 
let. Anal.,  124. 

Saturnine  (mtoxication),  par  Woo- 
lonsrhan.  Anal.,  123. 

SAUNDLEY(R.).  Traitement  de 
répilepsie.  Anal.,  367. 

SCHULTZE  Paralysie atrophique. 
Anal.,  378. 

—  Atrophie  musculaire  héré- 
ditaire. Anal.,  375. 

Sciatique  rebelle,  élongatlon,  par 
de  La  Harpe.  Anal.,  123. 

Sclérose  en  plaques ,  par  Babins- 
ki.  Anal.,  i\ô, 

—  multiple  et  névrite  des  nerfs 
optiques.  Cécité,  par  Eulen- 
burg.  Anal.,  375. 

Section  nerveuse  et  trophicité,  par 
Brown-Séquard.  Anal.,  468. 

SEE  (G.).  Gangrène  pulmonaire, 
194. 

l'kncèpu.\i.e,  18S5. 


SÉJOURNET.  Convulsions  par  in- 
solation. Anal.,  122. 

SEMAL.  Criminalité  et  Tolie. 
Anal.,  686. 

SEMELAIGNE.  Sommeil  patholo- 
gique chez  lesaiién.  Anal.,  368. 

Sensations  de  contraction  muscu- 
laire, par  Bloch.  Anal.,  210. 

— lanesthésies  apparentes  et;  retar- 
dée» dans    les   névroses,    par 
Revillout.  Anal.,  692. 

—  (Etiuivalents  moteurs  des),  par 
Féré.  Anal.,  483. 

Sensibilité  (localisation  de  la)  et  du 
sens  musculaire  dans  Tecorce 
cérébrale,  par  Bechterew.  Anal., 
107. 

SEPPILLI.  Sang  dans  la  folie. 
Anal.,  112. 

—  Surdité  verbale.  Anal.,  227. 

Sexuelles  (aberrations  et  perver- 
sions) chez  les  dégénérés,  par 
Magnon.  Anal.,208« 

Sialorrhée  d'origine  nerveuse,  par 

Mabille.  Anal.,  734. 
SIEMEN.  Abstinence  absolue  dans 

délire  systématique.  Anal., 255. 
Siljon    anormal   du  cerveau,  par 

Ragp;i.  Anal.,  239. 
Société  médico-psvchologique,  ?1- 

339-484-696. 

—  <le  Biologie,  209^  349-466-612- 
693. 

SOLFANELLI.  Délire  systématisé 
à  forme  erotique.  Anal.,  120. 

SOLIVETTl.  Convulsions  hystéri- 
ques. Anal.,  237. 

Sommeil  (le)  et  les  rêves,  par 
Delbœur.  Anal.,  520. 

^  pathologique  chez  les  aliénés, 
par  Semelaigne.  Anal.,36H. 

Somnambulisme,  par  Hack  Tuke. 
Anal..  679. 

—  par  Brémaud.  Anal.,  302. 

—  (nystéro)  et  camphre,  par  Planât. 
Anal.,  370. 

SOUR Y.  255-377-715-740. 

Spinaux  (éléments  cérébraux  et 
éléments),  par  Luys,  641. 

SPITZKA.  Tubercules  quadri- 
jumeaux.  Anal.,  375. 

Statistique  Internationale  des  alié- 
nés, par  Lefebvre.Anal,,  679. 

Stigmates  psychiques,  parBriand. 
Anal..  696. 

STRYCHNINE  (alcoolisme  et)  par 
Journeult  et  Bouvet.  Anal.,  366. 

Suggestion,  par  Beaunis.  Anal., 
352. 

—  parBernheim.  Anal.,  352. 
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8uf^e^0Q  par  Ch. Richet.  Anal . , 
219  et  335. 

—  (Action  vaso-motrice  de  la) 
chez  les  hystériq..  par  Dumont- 
pallier.  Aual.,  609. 

—  et  troubles  vaso-moteurs,  par 
Hrown*Séquard.  Anal.,  693. 

—  (Troubles  trophiques  par),  par 
Dumont pallier.  Anal.,  613  et 
615. 

Sulfure  do  carbone  et  pseudo- 
tabès,  par  Herbes.  Anal.,  364. 

Supplicie  (Expérience  sur  un),  par 
Laborde.  Anal.,  470. 

—  (Observations  sur  un),  par 
Wertheimer.,  Anal.,  483. 

Surdité    verbale,     par    Seppili. 

Anal.  227. 
Svmpathies    syualgésiques.    par 

'Mathias  Ouval.  Anal.,  209. 
Synalgésiques  (Des   Sympathirs), 

par  Matnias  Uuval.  Anal.  200. 
Syphilis  cérébrale,  par  Landouzy. 

'Anal  ,  122. 

—  cérébrale, par  Le  Dentu.  Anal., 
122. 

—  cérébrale,  par  Morel-Lavailée. 
Anal.,  730. 

Syphilitique  (démence  simple  d'o- 
rigine), par  Gamusel.  Anal.,  124. 

Tabès.  Fausse  angine  de  poitrine, 
pftr  Berbes.  Anal.,  365. 

—  (Fractures  et),  par  Outil.,  Anal., 
523. 

—  (pseudo),  et  sulfure  de  carbone 
par  Berbes.  Anal.,  364. 

Tabétique  (Epanchement  dans  la 
tunique  vaginale  chez  un)  par 
Berbes.  Anal.,  365. 

Tabétiques  (Névrites  cutanées  des) 
par  Déjerine.  Anal.,  220. 

TAGUET.  Alcoolisme.  Anal.,  123 
et  722. 

TAMBRONL  Température  des 
aliénés.  Anal.,  lu. 

TAMBURINI.  Hypnotisme  hysté- 
rique. Anal.,  22$. 

-—  Manie  transitoire.  Anal ,  121. 

—  Napelline  acétale,  paraldéhyde, 
Anal..  242. 

—  et  RIVA.  Paralysie  générale  et 
localisations  cérébrales.  Anal., 
110. 

Température  dans  une  paralysie 
générale  à  forme  circulaire,  par 
Maccabruni.  Anal.,  118. 

—  des  aliénés,  par  Tambroni. 
Anal.,  117. 

—  (Fièvre  traumaiique  nerveuse 
et  influence  des  lésions  du  cer- 


veau sur   la)   générale  par  Cb. 

Ricliet.  Anal  ,  216. 
Température  (Travail    intellectuel 

et)  générale,  pur    Gley.  Anal., 
.218. 

Terreurs  morbides  et  délire  émo- 
tif, par  Doyen,  418. 
Thermoroétrio   (mal   épileptique), 

parLegrandduSaulIe.Anal.,34t. 
THOMAS  (Max.).   Etiologie  de  la 

chorée.  Anal.,  742. 
Thomsen   (maladie  de),  par   W. 

Erb.  Anal.,  737. 

—  (Maladie  de),  par  Deligny. 
Annl.,363, 

TON N INI.  Lésions  du  corps  strié. 
Anal.  232. 

—  Voy.  Amadbi. 

TORf^ERY   (de).    Méningite  &   la 

suite  de  l'ablation  du  col  utérin. 

Anal.,  730. 
Torticolis  (méningite  tuberculeuse 

et)  par  Le^roux,  21. 
Trachéotomie.  Grossesse,  par  Ay- 

saguer.  Anal.,  364. 
Transfert    chez  les  hypnotiques, 

par  F^ré.  Anal,  249. 
Transitoire  (Manie),  par  Vcrga  et 

Gonzalès.  Anal.,  223. 

—  par  Brunati.  Anal.,  224. 

—  par  Tamburini.  Anal  ,121. 
Traumatique  (Paralysie  générale 

d'origine),  par  Mabille.  Anal., 
733. 
Travail  intellectuel  et  acide  phos* 
phorique,  par  Mairet.  Anal ,  82. 

—  et  température  générale,  par 
Gley.  Anal..  218. 

Tribunaux  (Droit  de  réclamation 

des   aliénés    devant   les),   par 

Foville.  Anal.,  674. 
Trijumeau  (Ostéite  du  rocher.  Pa- 

chyméningite.  Compression  du), 

par  Picqué.  AnaL,  523. 

—  et  (rouoles  nutritifs  de  la  cor- 
née, par  Poncet.  Anal.,  480. 

—  (Racine  ascendante  du),  par 
Bechlerew.  Anal.,  740. 

Trophiques  (Troubles),  par  sug- 
gestion, par  Dumontpallier. 
Anal.,  613  et  615. 

Tuber  cinereum  chez  les  aliénés, 
par  Verga.  Anal.,  241, 

Tubercules  quadrijumeaux,  par 
Spitzka.  Anal.,  375. 

Tumeur  (Hydrocéphalie  et)  céré- 
brale, par  Prévost  et  Ravenel. 
Anal.,  732. 

ULTHOFF.  Fond  de  Pœil  dans 
Talcoolisme.  Anal.,  126. 
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Urine  (Phosphore  dans  V)  des 
épi lep tiques*  par  Lépine.  Anal., 

Urlicaire  et  d»Oire  quinique ,  par 

Gautier.  Anal.,  732. 
Utérin  (Méningite  à  la   suite  de 

Tablation  du  col),  par  de  Tor- 

nery.  Anal.,  730. 
Vagin    (Cloisonnement   du)  chez 

une  imbécile,  par  Gilson.  4t. 
Vaginale    (Épanchement  dans  la 

tunique)  chez  un  tabétique,  par 

Bcrbes.  Anal.,  365. 
Vaisseaux  sanguins  du  cerveau, 

par  Obersteiner.  Anal.,  733. 
VALLON    (Ch.).    91-208-209-223- 

326-338-349-363-464-466-497-520- 

612-616-702. 
VAN  L  AIR.  Régénération  des  nerfs 

périphériques.  Anal.,  461 . 
Varioles.  497. 
VARIGNY  (de).  Actions  d'arrôt. 

206. 
Vasomoteur    (Nerfs    sensitiTs    et 

système),  par  Istomanow.  Anal., 

Vaso-moteurs  (Suggestion  et  trou- 
bles), par  Brown-Séquard.  Anal., 
693. 

Vaso-motrice  (  Action)  de  la  sug- 
gestion chez  les  hystériques, 
par  Dumontpallier.  Anal.,  609. 

—  (Névrose),  par  Ferrand  et 
Léonard. 529. 

VENTURI  (Silvio).  Locomotion  du 
cerveau.  Anal.,  7U8. 

VERGA.  Folie  paralytique  chez 
la  femme.  Anal.,  24^. 


VERGA.  Tuber  cincreum  chez 
les  aliénés.  Anal.,  241. 

—  et  GONZALÈS.  Manie  tronsi- 
toire.  Anal.,  223. 

VERRIEST.  Malade  à  existence 
double.  Anal.,  682. 

—  Paralysie  par  inconscience. 
Anal.,  676. 

VULPIAN.  Attaques  épilepti- 
formes,  excitabilité  du  cerveau. 
Anal..  447. 

—  Attaques  d'épilepsie.  Anal..  326. 

—  (Excitabilité  des  centres  psycho- 
moteurs). Anal.,  332. 

~-  Excitabilité  du  cerveau.  Anal., 
603. 

—  Excitants  mécaniques  du  cer- 
veau. Anal.,  452. 

—  Localisations  cérébrales.  Anal., 
371 

WARNOTS.  Criminalistes  alié- 
nistes   et  criminalistes  anlhro- 

W}ologistes.  Anal.,  689. 
ERTHEIMER.  Observations  sur 
un  supplicié.  Anal.,  483. 

W^ITKOWSKI.  Etats  épileptiques 
et  comateux.  Anal.,  o75. 

WOOLOUGHAN.  Intoxication  sa- 
turnine. Anal.,  123. 

Yeux  (Névralgie  des)  et  sallcylate 
de  soude,  par  Dubousquet-La- 
bordorie.  Anal..  522. 

ZECHER.  Paralysie  générale. 
Anal.,  523. 

ZICUEN.  Convulsions  et  excita- 
tion du  cerveau.  Anal.,  742. 

Zone  motrice  (Lésion  de  la),  por 
Gonzalès  et  Verga.  Anal.,  115. 


FIN    DE   LA  TABLE   ALPHABETIQUE 


Le  Mans.  —  Typ.  Ed.  Monnoyer.  —  D«^c.  1885. 


